DECRETO. N° 2139/18 - ANEXO |
EBRQGRAMA “VERNOS BIEN",

Agcidn: entrega de lenles adreos recetados.
E i pri infancia, niflos y adol dades entre 4 a 18 afos).
Requisitos de entregn:

- Contar con receta previa del profesional oftalmélogo/a.

= Copia de D.N.I del beneficiario y del padre/madre o tutor.

= Acreditscién del vineulo entre ¢l solicitante y ¢l beneficiario.

- G 1 fe lario de icitud del Anexo Il que forma parte integranie del
presente.
Mstodologla: La colrega sc realizark a demanda, para cubrir las necesidades que presente la
blaciéa con do "
Eresedimicnto de ctrega:
1) P i do la i y K lario de licitud (anexo II) en lIa
de Ci i de Primera sita cn calle San Martin N® 44, de

1a ciudad de Rio Grande, o en las dependencias que a tales efectos sc establezcan en las
ciudades de Ushuaia y Tolhuin, respectivamente.

2) La sord de manera porla
en cuenta Ia P ilidad p p la social y del
ala a Ia ion que estime
necesaria a tales efectos.
3) Se hark entrega al padre/madre o tutor del b ficiario, la orden P
da y firmada por la idad admini iva, para ser p da junto con la
_receta médica cn las Spticas idas, con card B
4) P da la solicitud por el b jario, la Optica deberd hacer entrega a la
Sub ria de C de Primers 1 ja, del par de lentes en el plazo
ido, los que deberdn estar ificados, a efectos de que la misma
haga entrega de e ciario debiend k la di acta de
recepeidn.
- LaSpt i dinacidn de Primera in, deberd la
ch itn de respaldo: copia de la receta médica, firma del padre/madre o tutor
mplnliillwﬂllnun i de orden, ia de itn de los
id firmada por el padre/madre o tulor.
5) La dptica ida deberd 1 las fz i alas
drdenes solicitadas por los | ficinrios del progr , o do los pectivos
¥ por ln i i T de la peitn, en
las oficinas de la de Coordinacién de Primera Infancia sita en calle San
Martin N° 44, de In ciudad de Rio Grande.
Las fi Lo Ia gigui o 1x

u) Factura tipo "B, C, E” a nombre de “Provincia de Tierra del Fuego A. ¢ LA.S.™.-
C.ULT. N* 30-54666243-4; 1.V.A. Excnto.

- Dircecién San Martin N® 450 - Ushusia — T.D.F.

-  Detalle: segin érdenes de lentes aéreos conforme el presente Decreto.,

b) Deberd indicar cantidad y precio unitario.

¢) Adjuntar el Certi do de Cumplimi Fiscal, itido por A.R.EF y PROTDF,
ambos vigentes.

6) Rendicidn, control y idad de la factura.

Una vez recepeionadas 1 con sus respecti Yy 3 P dori m

su control y . dicién serd realizada de do a la i ig
para los f wmlyz . A

DECRETO. N° 2139/18 - ANEXO I
SOLICITUD PROGRAMA “VERNOS BIEN"

Por medio de la presente, quien suscribe » DINIL N*

L en mi scter de (padrefmadre/tutor), del
menor . DNI. N° . VOO a
icitar cn su y ién, el io del programa “Vernos Bien™,
A tales efectos i la sigui d
» Copiade DN.L del y del beneficiari

* Acreditacion del vinculo con el beneficiario.
¢ Reccta médica, con prescripeidn del uso de anteojos.

.
Sin més, saludo atentamente -

FIRMA:

ACLARACION:
DN.I:
LUGAR y FECHA:




