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INTRODUCCION:

En este informe final sobre la primera parte el proyecto de Informatizacion de
1a Direccion de Politicas Alimentarias y Nutricionales del Ministerio de Desarrollo
Social de la Provincia de Mendoza, correspondiente al afio 2006, se incluiran todos
los médulos independientes desarrollados en las etapas anteriores, asi como
también el ultimo modulo perteneciente a la informatizacion del nivel superior del

Programa Materno Infantil.

Este ultimo informe conservara la organizacion de los anteriores donde se
describe en primer medida el macroproceso que se informatiza en el modulo y el

objetivo del mismo, esto se muestra graficamente en el cursograma.

Luego se describe el analisis de! proceso en casos de uso que finaimente se

asocian a los mddulos y pantallas del sistema.

Todas las salidas que el sistema provee al usuario se incluyen de manera
descriptiva detallando los parametros y los datos que provee, entre las salidas se

incluyen listados, resumenes y expedientes.

Finalmente, cada etapa incluye una capacitacion a los usuarios, en este

informe se detalla la planificacion de cada capacitacion.

DESCRIPCION DE LOS PROCESOS RELEVADOS

l. UNIDAD DE SERVICIOS ALIMENTARIOS

1. Descripcion General del Macro-proceso

En este apartado se describen las funciones de la “Unidad de Servicios
Alimentarios” del proceso de “Servicios Alimentarios a efectores -~ Método de
Raciones”, en este proceso de realiza el alta de los efectores al sistema de acuerdo
a la solicitud de los interesados para luego poder asistirlo con los distintos tipos de
raciones que provee la Direccion. La asistencia se actualiza mensuaimente de
acuerdo a los cambios declarados en la matricula, esta informacion es provista por el

efector, por los informes de los Controles de Gestién realizados al efector o por el



organismo que los nuclea, que puede ser, la Direccidn general de escuelas o la

DiNAADyF entre ofras.

En el caso de los efectores que posean la habilitacion para "Pago por
transferencia” la asistencia se realiza autorizando a los efectores la adquisicion de
cierta cantidad de insumos a los proveedores autorizados para dicho efector. La
administracion financiera del recurso es responsabilidad del mismo efector. Con o
que el FIDES deposita el costo autorizado directamente en la Cuenta Corriente del

efector

Para los efectores que se encuentren en el sistema de "Pago centralizado” el
pago se realiza directamente a los proveedores quienes presentan sus facturas en el

FIDES.

Para poder realizar el calculo exacto de las cantidades de insumos que
corresponden para la realizar las comidas, se crean los tipos de raciones
especificando un menu detallado de acuerdo a cantidades precisas de alimentos,

que asignan un costo por racion

2. Objetivo del proceso

Registrar los movimientos de raciones otorgadas a efectores de la DIPAyN
para realizar en forma mas eficiente la asignacion de los recursos financieros,
contando con informacién inmediata para la toma de decisiones, con una
herramienta para realizar tareas administrativas y OLTP (online transaction

processing).

3. Cursograma del Macro-proceso

En el anexo 1: "Cursograma del Macro-Proceso” se puede observar el grafico
completo de todo el proceso que se desarrollara mas adelante. Este grafico también

se incluira como introeduccion en la capacitacién de los usuarios.



It UNIDAD DE CONTROLES DE GESTION

]. Descripcion General del Macro-proceso

Este proceso incluye el registro de los controles a la gestion de los efectores,
y también la gestion de los proveedores, esas entidades son generalmente
empresas que suministran a los efectores de los productos con que se elaboraran

los alimentos o también pueden proveer alimentos preparados en viandas.

Los controles de Gestién a los efectores se realizan periédicamente, esta

periodicidad depende de varios factores, como ser:
- resultado del control anterior
- tiempo transcurrido desde el control anterior

- solicitud expresa de alguna area relacionada de seguimiento o

reevaluacion de la prestacion asignada a dicho efector

En los controles de gestion se observa el funcionamiento de los efectores de
acuerdo a las regulaciones vigentes, asi como tambien se recaba informacion de
utilidad para la ejecucion de otras actividades de la direccion como por ejemplo la
necesidad de una evaluacion antropométrica de los beneficiarios a quien asiste el

efector examinado.

El registro de los proveedores se debera realizar con antelacién de acuerdo a
la inscripcion de los mismos como proveedores autorizados de acuerdo a las

licitaciones que se realizaran en el Ministerio de Desarrollo Social.

2. Objetivos del proceso

Controlar la aplicacién de las prestaciones alimentarias que otorga la
direccion en las entidades intermedias encargadas de la distribucion (efectores) para

lograr una utilizacién optima de las prestaciones otorgadas por la DIPAYN

Organizar las actividades en terreno que realiza la DIPAyN para hacer mas
eficiente y eficaz la utilizacion de los recursos y obtener los mejores resultados de

las tareas realizadas



Proveer informacion inmediata para la toma de decisiones, con una
herramienta para realizar tareas administrativas y OLTP ({online transaction

processing).

3. Cursograma del Macro-proceso

En el anexo 1: "Cursograma del Macro-Proceso” se puede observar el grafico
completo de todo el proceso que se desarrollara mas adelante. Este grafico también

se incluird como introduccion en la capacitacion de los usuarios.

lll.  UNIDAD DE GESTION DE PROVEEDORES

1. Descripcion General de/ Macro-proceso

El proceso que se describird a continuacion es el realizado para el caso de los
efectores a los que se les pagan las prestaciones de modo directo, en este caso la
gestion de pago se realiza en la DIPAyN, a diferencia del pago por transferencia,
donde la gestion de pago la realiza directamente el efector sin control de la
Direccion.

El proceso de gestién de pago del proveedor comienza cuando el proveedor,
‘ ya inscripto y dado de alta en la etapa anterior, presenta las facturas y remitos de la
mercaderia entregada al efector durante todo el mes, en ese momento se realizan

los controles de documentacién con la asistencia del sistema.

Recepcionar la facturacion del proveedor de pago centralizado consiste en
recibirle las facturas B o C junto a los remitos R o X por las prestaciones del mes
anterior. La fecha de recepcion es entre el 01 y 10 del mes siguiente a la que se

efectud la prestacion.

Primeramente se realiza un control formal donde se observa que:

- La facturaseaBo C
- El efector sea el autorizado

- Esté mencionado el domicilio y departamento del efector



- La cantidad de beneficiarios sea igual © menor a la autorizada

- Los precios facturados se correspondan con los autorizados

- Figure la prestacion que se factura

- Figure ei detalle en raciones

- La factura contenga la firma y aclaracion del responsable del efector
asi como también el sello de la institucion, tanto la factura-recibo
como los remitos

- Los precios totales sean los correctos

- El precio por lo provisto para el tipo de alimento sea el correcto

- El CAl de la factura no este vencido para las B

- No contenga enmiendas, raspaduras, tachones, sobremarcados, efc

- La fecha de impresion sea anterior a la fecha de facturacion.

- Es necesario verificar términos de presentacion de facturas conforme
a Memorandum N° 22 que especifica un plazo de 60 dias para

presentar la factura a partir de la prestacion.

Este control es basicamente visual, el sistema proporciona los nombres de los
efectores atendidos por el proveedor y los responsables de cada uno, también indica
la cantidad de raciones que deben figurar en la factura. Con esta informacion y un

Chek List se puede verificar este control.

En caso que no se cumpla, se indica el error en ese momento y se devuelve

la factura al proveedor.

Luego se realiza el control técnico, que consiste en: controlar las cantidades
de alimentos que han sido facturadas de acuerdo con la prestacion que posee el
efector, la cantidad de raciones que debe preparar y la cantidad de dias del mes en

que se autorizo la atencion.

Para controlar si el proveedor a entregado a un efector las cantidades

correspondientes se debe consultar la imputacion realizada para dicho efector.

La imputacién la realiza mensualmente  la unidad de servicios alimentarios y
con esa informacion el sistema proporciona una estimacion de lo que se deberia

encontrar en ia factura.



Estos dos controles se realizan en presencia del proveedor, de manera tal
que si existe un error puede salvarse al dorso con firma, sello y/o aclaracion con

documento de identidad del emisor de la factura.

Una vez recibido los comprobantes enunciados y cumplido los controles
antedichos se extiende el pertinente recibo de recepcion por triplicado {el original
queda en el talonario, un duplicado azul que se acompafa con la facturacion

recibida y un triplicado amarillo que queda como constancia para el proveedor).

Finalmente se realiza el control matematico, que consiste en sumar las
facturas B o C en forma horizontal {Cantidad por Precio Unitario) donde no puede
existir un sesgo superior a $0,01 y en forma vertical donde no puede existir ninguna
diferencia. Cualquier error (remarcado, blanqueado, enmienda o tachadura) en la
parte de cantidades, precio unitario o descripcién del insumo puede salvarse al
dorso con firma, sello y numero del documento de identidad. Y por ultimo se cotejan
las facturas B o C con los remitos R o X pertinentes, en este caso o facturado no

puede ser superior a lo entregado (en cantidades).

Una vez concluido este proceso se genera la informacion para el expediente
de solicitud de pago, el expediente se arma en la mesa de entrada y se envia al

FIDES para que siga su curso.
En caso que en esa instancia se encuentre un error el expediente vuelve a la

mesa de entrada y se realiza todo el proceso nuevamente.

2. Objetivo del proceso

Asistir al personal de la Direccion en el proceso de control a proveedores para
evitar errores y fraudes en la documentacidén presentada por los proveedores de
manera de cumplir con lo determinado en las resoluciones y reglamentaciones para

la actividad. Haciendo e! proceso mas dinamico y rapido.

Controlar el cumplimiento de los menus creados por la Direccién para que

llegue la atencién al beneficiario final de manera debida y completa.
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3. Cursograma del Macro-proceso

En el anexo 1: “Cursograma del Macro-Proceso” se puede observar el grafico
completo de todo el proceso que se desarrollara mas adelante. Este grafico también

se incluird como introduccion en la capacitacion de los usuarios.

IV.  UNIDAD DE PROGRAMA MATERNO INFANTIL

1. Descripcion General del Macro-proceso

Entre las acciones que la DIPAyN realiza se encuentra ila entrega y
distribucion de leche en efectores publicos de atencidon primaria de la Provincia
dependientes del Ministerio de Salud, (son 300 Centros de Salud a través de las
Areas Departamentales y algunos hospitales). La ley 25.459 establece la entrega de

leche fortificada para los programas materno infantiles.
La asistencia esta dirigida a:
+ Nifos desnutridos o en riesgo nutricional de 6 meses a 6 afos
« Embarazadas y Puérperas en rieégo nutricional y desnutridas

La prestacion alimentaria, que brinda la Direccidén de Politicas Alimentarias en
los efectores descriptos, consiste en la entrega de 70.000 estuches de leche por
mes a los nifios menores de 6 anos, embarazadas y puérperas con riesgo

nutricional.

Es Proyecto Materno Infantil conserva la organizacion que caracteriza a todas

las prestactones de la Direccidn.

El beneficio se asigna a los efectores, en este caso son las Areas
Departamentales de Salud pertenecientes al Ministerio de Salud de la Provincia, y es
el efector quien distribuye el beneficio a las personas que corresponde segun los

criterios de inclusion del Programa Materno Infantil.

En este desarrollo del sistema SIGAA se informatizara el proceso que incluye
la asignacion de la prestacion a los efectores y el registro de la rendicion de los

efectores sobre la entrega de la prestacion.
11



Este registro permite calcular la demanda insatisfecha y los saldos
remanentes de leche que se mantienen en los departamentos de la provincia de
manera de asignar eficientemente el recurso dependiendo de la demanda historica

registrada.

La asignacion de la prestacion nos permite la reutilizacion de las herramientas

con que cuenta el sistema, estas son:
- Modulo de ABM de Efectores
- Modulo de ABM de Prestacion
- Modulo de Asignacion de Prestaciohes.

Fsto se debe a la flexibilidad con que se desarrollo el sistema que permite
modelar las actividades de la Direcciébn segun los tres niveles mencionados

anteriormente.

En esta etapa también se incluira el modulo de Administracion de las
Rendiciones de los Consolidados de Leche, asi como los informes requeridos y la

emision de los remitos de entrega.

El tercer nivel de asignacion de las prestaciones es el que incluye el registro
de beneficiarios individuales, este registro debe hacerse en los efectores y expande
al sistema SIGAA pafa su utilizacion a lo largo de toda la provincia permitiendo a los
niveles mas cercanos al beneficiario final, contar con la informacion histérica y actual
sobre cada persona a la que se atiende, y proporciona al Ministerio de Desarrollo
Social un registro completo de personas que reciben prestaciones alimentarias

otorgadas desde la Direccién de Politicas Alimentarias.

Este tercer nivel se incluye en el proyecto SIGAA presentado para el afo
2007.

2. Objetivo del proceso

Registrar la entrega de leche a los establecimientos y calculo de saldos de

stock para controlar la distribucion del beneficio.

Registrar la distribucion por grupo etareo y tipo de beneficiario (embarazadas,

nifios, etc) de manera de contar con informacion indicativa de la poblacion.
12



3. Cursograma del Macro-proceso

En el anexo 1: “Cursograma del Macro-Proceso” se puede observar el grafico

completo de todo el proceso que se desarrollara mas adelante. Este grafico también

se incluira como introduccion en la capacitacion de los usuarios.

ANALISIS DE LOS PROCESQOS

REGISTRO DE EFECTORES

1. Descripcion del proceso

El efector solicita su inclusidon en el Programa a través de entidades que
hacen de intermediarias entre el efector y la DIPAyN las que por medio de una
planilla, informan sobre los efectores que desean ser incorporados al Programa.
También entregan el “Acta de Reconocimiento” en la que el efector declara los
responsables y los datos de la institucion. La solicitud liega a la Unidad de
Servicios Alimentarios (USA) y ésta solicita a la Unidad de Monitoreo y
Evaluacidn (UME) realice una evaluacidén en terreno del efector solicitante. Una
vez que esto sucede la UME entrega un informe sobre lo observado sobre el que

la USA decide si el efector es incorporado al programa.

Si el efector es incluido en el programa USA decide el tipo y cantidad de
raciones que recibira, asi como también la forma de pago por la que recibira el
subsidio. (pago directo o por transferencia) El efector recibe esta informacidn por

medio de una nota.

Cuando al efector se le autorizo la prestacion inmediatamente se registran
en el sistema, tanto los datos de los responsables como [a informacién sobre su
ubicacion geografica y a la organizacidn municipio u ONG a la que pertenece. Es
necesario tambien registrar el sistema de pago correspondiente (pago directo o

transferencia)

13



2. Casos de Uso

Caso 1 Alta de Efectores

 Flujo Basico

1. El efector presenta por primera vez el "Acta de Reconocimiento”
2. Se verifica manualmente la completitud del acta de reconocimiento vy
firmas correspondientes.

3. Seingresan en el sistema los datos del efector:

-  Nombre

- N°SIDICO

- Domicilio

- Localidad — Distrito

- Departamento

- Correo electronico

- Tel. de la entidad

- Tel alternativo

- Nombre Responsable 1

- DNI Responsable 1

- Cargo Responsable 1

-  Nombre Responsable 2

- DNi Responsable 2

- Cargo Responsable 2

- Nombre Responsable 3

- DNIi Responsable 3

- Cargo Responsable 3

- Domicilio Legal

- Fecha de Carga

- Forma de pago (transferencia, pago directo)

- Entidad Intermedia

- Efector Habilitado
4. El sistema verifica la completitud y correccidon de los datos ingresados.
5. El sistema ingresa el nuevo efector en la base de datos.

Flujo Aiternativo

1. SiLos datos del Acta de reconocimiento estan incompletos
a. Se devuelve la misma al efector.
4. Silos datos ingresados al sistema estan incompletos o incorrectos
a. El sistema informa el error,
b. El sistema permite la correccion del error.
¢. Se realiza nuevamente |a verificacion (4.)

14



Caso 2 -l}@‘d____i.fi‘caé@én_'d.e._Datos de Efectores

PR

Flujé Basico *

1. El efector presenta una Nota de actualizacién de los datos o el “Acta de
Reconocimiento”
2. Se verifica manualmente la compietitud del acta de reconocimiento vy
firmas correspondientes.
El sistema verifica la existencia del efector.
El sistema muestra los datos actuales del efector.
Se actualizan los datos respecto a la informacién presentada por el
efector, los datos que se pueden modificar son los siguientes:
- Domicilio
- Correo electrénico
- Tel. de la entidad
- Tel. alternativo
- Nombre Responsable 1
- DNI Responsable 1
- Cargo Responsable 1
- Nombre Responsable 2
- DNI Responsable 2
- Cargo Responsable 2
- Nombre Responsable 3
- DNI Responsable 3
- Cargo Responsable 3
Domicilio Legal
6. Seingresa la fecha de Carga de los datos.
7. El sistema verifica la completitud y correccion de los datos ingresados.
8. Elsistema actuallza el efector en Ia base de datos.

o

FIu;o Alternatlvo

1. Si Los datos del Acta de reconocimiento estan incompletos
a. se devuelve la misma al efector.

3. Si el efector no existe se indica el error y se cancela la operacion
7. Silos datos ingresados al sistema estan incompletos o incorrectos
a. El sistema informa el error.
b. El sistema permite la correccion del error.
C. Se realiza nuevamente la verificacion (4.)
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Caso 3

inhabilitacién de Efectores

Fiujo Basico

1.

El Control de Gestion del Efector, Denuncia o la solicitud de efector
indican el requerimiento de Inhabilitacion. '
El sistema consulta la existencia del efector.

El usuario marca el efector como inhabilitado.

El sistema inhabilita el efector para la asignacién de raciones a partir
del siguiente periodo.

Fiujo Alternativo

2. Si el efector no existe se indica el error y se cancela ia operacion

Caso 4 Rehabilitacién de Efectores
Flujo Basico
1. El Confrol de Gestion del Efector o la solicitud de efector indican el
requerimiento de rehabilitacion.
2. El sistema consulta la existencia del efector.
3. Elusuario marca el efector como habilitado.
4. El sistema habilita el efector para la asignacidn de raciones a partir del

siguiente periodo.

Flujo Alternativo

2. Si el efector no existe se indica el error y se cancela la operacion

Ii. ASIGNACION DE RACIONES

1. Descripcion del proceso

Los efectores solo pueden realizar cambios en las raciones dos veces al

afno (abril
elaboran

sistema.

y septiembre) mediante la "Planillas de Modificacién de Raciones” que
las entidades intermediarias. Estos cambios deben registrarse en el

Existen algunos casos excepcionales en donde las raciones son

modificadas en momentos distintos a los fijados por la Direccion, estos pueden

ser motivados por los informes periddicos de ia UME que realiza los controles de

gestidn a

los efectores. Cualquier cambio en las raciones debe ser registrado lo

antes posible de manera tal que el cambio se refleje en el siguiente periodo.
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En los mismos periodos se informara a los efectores el cambio de mend

de invierno 6 verano segun corresponda.

En cada solicitud de cambio de racion la USA encarga una evaluacion en
terreno a la UME y ésta presenta un informe a través del que se toma ia decision
del cambio de racion. De manera inmediata se actualizan en el sistema los
cambios de raciones de manera tal que el movimiento se refleje en el cierre de
asignactones mensuales del siguiente periodo, en caso de no reportar cambios
se considera la misma cantidad de raciones y dei mismo tipo que las del periodo

anterior.

Cuando un efector deja de participar en el programa se debe inhabilitar y
retirar las raciones que tiene asignadas, esto generalmente sucede en los casos
de asistencia a efectores que funcionan en forma periddica (Ej. Eventos
deportivos) o efectores que cierran sus instalaciones. Los efectores pueden estar
inhabilitados por algun periode de tiempo para luego recomenzar las actividades

(Ej., vacaciones de verano en la escuelas)

Al final del periodo se informa a las entidades intermedias, sobre los

cambios de raciones realizadas a sus efectores.

2. Casos de Uso

Caso S Actualizacion de Raciones

Flujo Bésico

1. El Control de Gestion del Efector o la solicitud de efector mediante nota
firmada o el Acta de Reconocimiento indican el requerimiento
actualizacion de raciones.

2. El sistema consulta la existencia del efector.

3. El sistema indica la cantidad de raciones que tiene asignadas
actualmente el efector asi como el tipo de las mismas.

4. El usuario ingresa los siguientes datos para la actualizacion:

Periodo

Cantidad de dias del periodo (si corresponde)

tipos de racion

cantidad de raciones por tipo

- importe unitario de la racion (si corresponde)

S. El sistema verifica la completitud y correccion de los datos ingresados.

6. El sistema actualiza las raciones asignadas al efector a partir del
siguiente periodo.

I
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Flujo Alternativo

2. Si el efector no existe se indica el error y se cancela la operacion
3. Si el efector no tiene actualmente raciones asignadas (porque es un
efector nuevo o porque esta recién habilitado).

a. El sistema informa el caso
5. Silos datos ingresados al sistema estan incompletos o incorrectos
a. Elsistema informa el error.
b. El sistema permite la correccién del error.
c. Se realiza nuevamente la verificacion (4.)

llt.  CIERRE MENSUAL

1. Descripcion del proceso

Una vez por mes se realiza el cierre de periodo, con todas las actualizaciones

realizadas hasta este punto.

Se emiten los listados con los importes del subsidio por efector para los

expedientes de prevision del gasto incluyendo las novedades de ese mes.

Se emiten las notas con los cambios efectuados para los efectores

2. Casos de Uso

Caso 6 Cierre Mensual

Flujo Basico

1. El Usuario solicita el listado de efectores y subsidios.
2. el sistema solicita los siguientes datos:
- mes
- ano
- Agrupacién
3. El sistema genera un listado para los expedientes con los siguientes datos
correspondientes efectores con Pago Directo:
- nombre del efector
- numero SIDICO del efector
- numero de escuela en caso de corresponder
- nombre del efector
- importe total mensual por efector
- importe total mensual
4. El sistema informa la finalizacién de! proceso.
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IV. REEVALUACION DE COSTOS

1. Descripcion del proceso

El costo de cada racidon se calcula en base a un menu predeterminado
disefiado por nutricionistas que asigna insumos y cantidades de alimentos segun los

requerimientos especificos de la poblacién objetivo.

Por necesidades de la comunidad, de acuerdo al aumento del costo de la
canasta basica o por nuevos requerimientos detectados, los costos de las raciones
existentes pueden cambiar; asi como también, se pueden disefar nuevos tipos de

raciones que impliqguen un nuevo tipo de servicio al efector.

Estos cambios deben quedar disponibles a partir del siguiente periodo,
momento en el cual se contienza a imputar las raciones con los nuevos costos hasta

que un cambio posterior las vuelva a actualizar.

Z. Casos de Uso

Caso 7 S - Al_t_a delPrestaciones

Flujo Basico . | -

1. Las Nutricionistas del area elaboran un nuevo tipo de racién, basado en
los menus disefiados.
2. Elusuario ingresa al sistema fa siguiente informacion:
- Denominacion del tipo de racién
- Descripcion
- Costo asociado por racién
3. El sistema verifica que no exista otro tipo de racion con la misma
denominacion.
4. El sistema verifica la completitud y correccion de los datos ingresados.
5. El sistema registra los datos

Flujo Alternativo. ™ i, . St oo

i '

3. Siya existe una racion con la denominacién ingresada :
a. Elsistema informa el error
b. El sistema permite la correccion del error.
c. Se realiza nuevamente la verificaciéon (3.)
4. Silos datos ingresados al sistema estan incompietos o incorrectos
a. El sistema informa el error.
b. El sistema permite la correccion del error.
¢. Se realiza nuevamente la verificacion (4.)
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Caéo 8

‘Actualizacién del costo de las Prestaciones

Flujo Basico

Ea—

1.
2.
3.

4.
5.

Las Nutricionistas del area recalculan el costo de las raciones.
El sistema consulta la existencia del tipo de racion
El usuario ingresa al sistema la siguiente informacion:
- Costo asociado por racion
El sistema verifica la completitud y correccidén de los datos ingresados.

E! sistema registra los datos

Flujo Alternativo

2. Si el tipo de racion no existe se indica el error y se cancela la operacion
4. Silos datos ingresados al sistema estan incompletos o incorrectos

a. El sistema informa el error.
b. El sistema permite la correccidn del error.
¢. Se realiza nuevamente la verificacién (4.)

Caso 9

Baja del tipo de Prestacion

Flujo Basico

1.

A wN

Cuando un tipo de racion es obsolete o0 se ha reemplazado por otro se
debe denegar su asignacion.

El usuario solicita la baja de un tipo de racion

El sistema consulta la existencia del tipo de racion

El sistema marca el tipo de racién como fuera de uso

El sistema elimina la asignacién de todas las raciones de ese tipo que
estén asentadas para el préximo periodo.

Fiujo Alternativo

3. Si el tipo de racidn no existe se indica el error y se cancela la operacion

V. NOVEDADES DE EFECTORES

1. Descripcion del proceso

Cuando el efector envia una noftificacion o solicitud, o mantiene algun tipo de

comunicacion con la DIPAyN esta debe quedar asentada, junto con la resolucion

que obtuvo, de manera tal de llevar un registro histérico del efector, las solicitudes
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que realizo, si estas fueron aprobadas o no y por que. De manera de mantener una

actitud coherente y personalizada de atencion con cada efector.

2. Casos de Uso

Caso 10 | ~ Administracién de Novedades

Flujo Basico _
1. El efector se comunica con la DIPAYN mediante notas o llamados
telefénicos.
2. El usuario consulta las comunicaciones anteriores con el mismo efector
para brindarle una respuesta o resolucion coherente.
3. Elusuario ingresa registra la novedad en el sistema para el efector que
se Comunico
4. El usuario ingresa .
- Titulo representativo
-  Comentario del tema vy la resolucidn que tuvo
5. El registra los datos para el proveedor indicado

VI.  REGISTRO DE PROVEEDORES

1. Descripcion del proceso

El efector se inscribe en el registro de proveedores de la DIPAyN para su
inclusidon en la seleccion de prestadores de servicios a efectores, esta inscripcién
se realiza mediante el Formulario 1A (Anexo 5: Formularios), a cada proveedor
que se inscribe, se le realiza una inspeccidn conjunta entre la DIPAyN, Direccion
de Fiscalizacion y Control y Direccion de Seguridad e Higiene para evaluar la

aptitud de la empresa segun los requerimientos legales y sanitarios vigentes.

Una vez registrada la inscripcion en el sistema se pueden asignar
efectores a dicho proveedor, la seleccion de los efectores que van a ser provistos
se realiza con un criterio de cercania geografica de acuerdo a la

georreferenciacion de los efectores de la provincia.
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2. Casos de Uso

Caso 11 | Aft_a de Proveedores

Flujo Basico

1. El proveedor se inscribe en el registro de Proveedores, se relevan los
datos en el “Formulario 1A”
2. Se ingresan en el sistema los datos del Proveedor:
- Razdn Social
- N°SIDICO
- Apeliido y Nombre
- CUIT
- Domicilio
- Barrio
- Domicilio Legal
- Localidad — Distrito
- Departamento
- Correo electrdnico
- Tel de la entidad
- Tel. alternativo
- Proveedor Habilitado
3. El sistema verifica la compietitud y correccion de los datos ingresados.
4. El sistema ingresa el nuevo proveedor en la base de datos.

Flujo Alternativo

2. SilLos datos del Formulario 1A estan incompletos
a. Se devuelve el mismo al area correspondiente.
5. Silos datos ingresados al sistema estan incompletos o incorrectos
a. Elsistema informa el error.
b. El sistema permite la correccidon del error.
c. Se realiza nuevamente la verificacion (4.)
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Caso 12 Modificacion de Datos de Proveedores

Flujo Basico

1. El efector presenta una Nota de actualizacion de los datos o se releva
nueva informacién desde una inspeccion.
2. El sistema verifica la existencia del efector.
3. El sistema muestra ilos datos actuales del efector.
4. Se actualizan los datos respecto a la informacion presentada por el
efector, los datos que se pueden maodificar son los siguientes:
- Domicilio
- Barrio
- Domicilio Legai
- Localidad — Distrito
- Departamento
- Correo electrénico
- Tel. de 1a entidad
- Tel. alternativo
5. Se ingresa la fecha de Carga de los datos.
6. El sistema verifica la completitud y correccién de los datos ingresados.
7. Elsistema actualiza el efector en la base de datos.

Flujo Alternativo

1. Si Los datos del Formulario 1A estan incompletos
a. Se devuelve el mismo al area correspondiente.

2. Si el efector no existe se indica el error y se cancela la operacion
7. 5i los datos ingresados al sistema estan incompletos o incorrectos
a. El sistema informa el error.
b. El sistema permite la correccién del error.
¢. Se realiza nuevamente la verificacion (7.)

Caso 13 Inhabilitacién de Proveedores

Fiujo Basico

1. El Proveedor no se desempefia mas como prestador de servicios de la
DIPAyN y se requiere la Inhabilitacion.

2. El sistema consulta la existencia del proveedor.

3. El usuario marca el proveedor como inhabilitado.

4. El sistema inhabilita el proveedor y se debe informar a los efectores que
eran atendidos y se debe asignar nuevo proveedor.

Flujo Alternativo

2. Si el efector no existe se indica el error y se cancela la operacion
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Caso 14 Rehabilitacion de Proveedores

Flujo Basico

El proveedor retoma el servicio de asistencia a efectores en la DIPAyN,

El sistema consuita la existencia del proveedor.

El usuario marca el proveedor como habilitado.

El sistema habilita el proveedor para la asignacion a efectores a partir de
fa fecha de habilitacion.

B wn -

: F.Iujo Alternativo

2. Siel proveedor no existe se indica el error y se cancela la operacion

Vit CONTROLES DE GESTION

!. Descripcion del proceso

Periddicamente se planifica un control a los efectores, que se realiza en el
domicilio en el cual se evala como es el desempeno del efector de acuerdo a las
normativas vigentes ademas de otros items relacionados con la prestacién que

se le asigna como ser:
« Adecuacion de la infraestructura para la elaboracion de Alimentos
e Control del Personal de Cocina
« Relevamiento de los proveedores reales del efector
« Condiciones Higiénicas
+ Documentacion de habilitacion del establecimiento.
De acuerdo al resuitado de estos controles de gestion se procede a:

o FEvaluacidén antropométrica de los beneficiarios finales de las

prestaciones, los que son atendidos por el efector.

e Seguimiento del efector para verificar el cumplimiento de las

recomendaciones realizadas.

» Reevaluacion de la prestacion asignada de acuerdo a las necesidades

relevadas.
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Estos factores se toman en consideracion para la programacion de la proxima

visita al efector la cual se planifica automaticamente de acuerdo a una heuristica

calculada de acuerdo a:

- Fecha del ultimo control al efector
- Resultado del ultimo control
- Cercania geografica de efectores planificados

- Solicitud expresa de control de gestion a algun efector

por parte del personal de la DIPAyN

Este calculo es importante para la asignacion eficiente de los recursos de la

DIPAyN y para el cumplimiento de los objetivos de las areas involucradas. Esta

heuristica de planificacion permite al usuario final la decision ultima del plan de

trabajo ya que sugiere el orden de realizacion de los controles de gestién.

Los resultados obtenidos en las inspecciones a efectores se registran en una

pianilla de Control de Gestidn especialmente disefiada para este sistema (ver Anexo

9. Formularios)

2. Casos de Uso

Caso 15

Ingreso de Control de Gestidén

Flujo Basico

1.
2.
3.

Al final del dia los inspectores ingresan los controles realizados.
El inspector selecciona el efector al que realizo el control

Se ingresan los siguientes datos relevados en el control de gestion:
+ Fecha y hora de! control

+« Asistencia del dia

* Posee otro subsidio

+ Registro de menu diaric

Carpeta de remitos

Registro de beneficiarics

Cumple menu diario

Habilitacion establecimiento

Desratizacién

Desinsectacién

Limpieza tanques de agua

Infraestructura de Ia cocina

Tamafio de la cocina

Equipamiento de la cocina

Posee comedor

4 & & ¢ 3

. & ¢
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+» Elementos requeridos
« Condiciones higiénicas del personal
Condiciones higiénicas de ia cocina
Condiciones higiénicas del deposito
Correcta eliminacion de residuos
Encuesta al responsable
Sondeo de satisfaccion
Evaluacion antropométrica
Reevaluacion de la prestacion
Necesidad de seguimiento
Pase a areafunidad
= Observacicnes
* Inspectores
® Encuestado
4. Se registran fos proveedores que declara el efector gue lo asisten. Para
cada rubro de alimentos.
5. El sistema verifica la completitud y correccion de los datos ingresados.
8. El sistema ingresa el control de gestién en la base de datos.

5. Silos datos ingresados al sistema estan incompietos o incorrectos
a. El sistema informa el error.
b. El sistema permite la correccién del error.
¢. Se realiza nuevamente la verificacion (5.)

oy

R - S N ML AL h P m et L ;. : . i )

1. En caso de que se haya encontrado un error en los datos ingresados al
control de gestidn se puede rectificar la informacion. Aunque solo
puede modificarla el usuario de sistema que ingreso el controf de
gestion en primera instancia, que generalmente sera la persona que lo
realizé en terreno, de esta manera se evita que un tercero incida en el
resultado declarado de un control a efector.

2. Se selecciona el efector

3. Se busca el control de gestion a modificar

4. se rectifican los datos erréneos

5. El sistema verifica la completitud y correccion de los datos ingresados.

6. Elsistema ingresa el control de gestion en la base de datos.

S Alternatiy CEL

3 L A

pletos o incorrectos

9. Silos datos ingresados al sistema estan incom
a. El sistema informa el error.

b. El sistema permite la correccion del error.
¢. Se realiza nuevamente la verificacién (5.)
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Caso 17 -Bajai de Control de Gestidon

Flujo Basico .

1. El usuario desea eliminar un control de gestion por errores en la carga

2. El usuario busca el efector al que se ha realizado el control y
selecciona el control indicado de acuerdo a la fecha de realizacion.

3. El sistema verifica el usuario que ingreso el control respecto al que
trata de eliminario.

4. El sistema elimina el control de gestion en la base de datos.

Flujo Alternativo

5. Si el usuario actual no es el mismo que el usuario que ingreso el control de
gestion, el sistema informa el error.

VIl. PLANIFICACION DE ACTIVIDADES

1. Descripcion del proceso

Periodicamente se deben planificar las actividades que realizara el personal
de la DIPAyN que trabaja en terreno, ademas de este recurso se debe tener en

cuenta la disponibilidad de movilidades a utilizar para el traslado del personal.

Se creara un cronograma actualizable al cual se pueden agregar actividades

diarias, semanales o que duren un periodo de tiempo determinado.

Dentro de las actividades programables se encuentran los controles de
gestion a efectores, el usuario puede seleccionar el control a planificar desde los

sugeridos por el sistema ordenados por prioridad.

Para cada actividad se debera declarar el personal que la va a realizar, que

sera responsable del resultado que se obtenga y de su realizacion exitosa.

2. Casos de Uso

Caso 18 Planificacion de Actividades

Flujo Basico

1. Periédicamente se realizara la planificacién de las actividades a realizar
2. Para ingresar una nueva actividad se deben completar los siguientes
datos:

« Nombre de Actividad
+ Vehiculo
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Fecha Desde
Fecha Hasta
Hora Desde
Hora Hasta
+« Personal asignadao
3. Elsistema verifica la completitud y correccidn de los datos ingresados.
4. El sistema registra los datos

Flujo Atternativo,” . & L 5

3

2. En caso de programarse un control de gestion a un efector se debe
seleccionar el efector desde los propuestos por el sistema (Ver caso de uso:

Organizacion de Efectores para CG)

3. Silos datos ingresados al sistema estan incompletos o incorrectos
a. El sistema informa el error.
b. El sistema permite |la correccion del error.
¢. Se realiza nuevamente la verificacion (3.)

Caso 19 ~ Modificacién de Actividades

Flujo-Basico

1. Cuando alguno de los elementos de alguna actividad se modifican,
como ser el personal o el cronograma se selecciona la actividad a
modificar desde la lista de actividades

2. Se alteran los datos necesarios, que pueden ser:

¢ Nombre de Actividad
» Vehicule
Fecha Desde
Fecha Hasta
Hora Desde
» Hora Hasta
s« Perscnal asignado
3. El sistema verifica fa completitud y correccién de los datos ingresados.
4. El sistema registra los datos

Flujo Alternativo

2. En caso de que la actividad sea un control de gestién, no puede
programarse sin seleccionar algin efector

3. Silos datos ingresados al sistema estan incompletos o incorrectos
d. El sistema informa el error.
e. Elsistema permite la correccién del error.
f. Se realiza nuevamente la verificacion (3.)
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Caso 20 " Eliminacion de Actividades
Flujo Basico L : .
1. Las actividades programadas se pueden eliminar del cronograma en
cualquier momento, mientras se borren antes del momento de su inicio.
5> Se selecciona la actividad de la lista de actividades posteriores al
momento actual y se presiona el icono de eliminar.
3. E sistema verifica la fecha y hora de la actividad
4.

En caso de corresponder elimina el registro de la base de datos

Flujo Alternativo |

3. En caso que la actividad este programada para un momento anterior al

actua! la efiminacion no se puede realizar ya que se estima que la actividad ya

se realizo o ha comenzado a realizarse. El sistema informa el error.

Caso 21

Fiujo Basico

Qrga'niz-ac.ién de efectores para CG

P

1.

2.

Cada vez que se ingresa un control de gestion que se ha realizado, el
efector es planificado para el siguiente
De acuerdo a la calificacion del control “Necesidad de Seguimiento”, los
valores que puede tomar son:
« Urgente: el siguiente control se planificara dentro del
siguiente mes.
e Recomendado: el siguiente control se programara a los 6
meses
« No necesita: et siguiente control se planificara para ser
realizado al afio siguiente.
Todos los efectores se categorizar de acuerdo a la fecha en que se
realizo €l control anterior
Se evalua la zona a la que pertenecen los efectores gue se encuentran
dentro del mismo periodo de visita para organizarlos por cercania
geografica.
El sistema elabora una lista ordenada de efectores sugerida, que se
usara para la asignacion de actividades

3 F_Iujo Altérhatiyo

1 Si existe solicitud expresa de realiza un control a un efector en particular
de alguna area de ia DIPAYN relacionada, el control se planifica lo antes
posible teniendo en cuenta los puntos 3.y 4.
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IX. PARAMETROS

1. Descripcion del proceso

Para lograr un sistema completamente actualizable, se han parametrizado a
mayor parte de los conceptos con los que se trata de manera tal que los futuros
cambios en las politicas aplicadas en las actividades de la direccidon puedan ser

reflejadas en el sistema para continuar con toda su funcicnalidad.

Agrupaciones: conjunto de efectores atendidos por la DIPAYN, generalmente
representa las entidades intermedias que agrupan a los efectores y de las cuales
dependen, también representan conjuntos de efectores con alguna caracteristica
especial que requieren otros tratamientos, por ejemplo: para el caso del Materno

infantil se requiere un grupo de asignacién denominado Centros de Salud.

Localidades: RelUne todas las localidades correspondientes a todos los

departamentos de la provincia de Mendoza.

Rubros: conjunto de elementos que la DIPAyN ha autorizado para que un
proveedor en particular suministre a un efector, es el concepto que debe aparecer en
la factura de cobro y remitos del proveedor en el momento de pago. Un proveedor no
puede entregar alimentos que no estén incluidos en el rubro autorizado. Ejemplos de

rubros son: Panificados, Alimentos Secos, Carne, Pollo. -

Personal: Este concepto se refiere al personal de la DIPAyN que puede ser
encomendado a |a realizacion de actividades ¢ controles de gestion programados,
esta asignacion implica una responsabilidad en el resultado de la actividad que se

realice por lo que se debe registrar en todos los casos la participacion.

Areas: En el caso de los controles de Gestion, de acuerdo al resultado
obtenido existe |la posibilidad de la necesidad de un seguimiento por parte de algun
sector especifico de la Direccién como ser: Asistencia Alimentaria, Capacitacion o

Administracién.

Esta aplicacion basica de fos conceptos parametrizados se ira desarrollando

en los siguientes ciclos de avance con nuevas funcicnalidades.
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2. Casos de Uso

Caso 22

Gestion de Agrupaciones

Flu10 Basmco -

1. El usuario desea dar de alta baja o modificar alguna agrupamon

2. En caso de un alta de agrupacion el sistema solicita el nombre que se
le va a asignar y la cantidad de dias mensuales en los cuales hay que
asignar raciones para los efectores de esa agrupacion

3. En el sistema verifica si ya existe una agrupacién con et mismo nombre

4. Elsistema ingresa la nueva Agrupacion

Flujo Alternatlvo

2. En caso de modlflcac:|on de una agrupacion exlstente el sistema informa los
datos actuales e ingresa la modificacion

2. En caso de una baja de agrupacién, el sistema la elimina en el caso que no
tenga asignados efectores, caso contrario se informa el hecho y no se elimina
la agrupacion.

3. En caso que exista una agrupacion con el mismo nombre se informa al
usuario

Caso 23 '- Admin_igi_racién de Localidades

Flijo Basico
1. E! usuario desea dar de alta, baja o modificar alguna localidad
2. En caso de un alta de localidad el sistema solicita el nombre que se le
va a asignar, el distrito y el departamento al cual pertenece.
3. En el sistema verifica si ya existe una localidad con el mismo nombre

en el departamento
4. Elsistema ingresa la nueva Localidad

F|UJO Altematwo

2. En caso de mod|f|caC|on de una Localidad emstente el sistema mforma los
datos actuales e ingresa la maodificacion

2. En caso de una baja de localidad, el sistema la elimina en el caso que no
existan efectores pertenecientes a dicha localidad, caso contrario se informa

el hecho y no se elimina.
3. En caso que exista una localidad con el mismo nombre en el departamento

se informa al usuario
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Caso 24 o Administracion de Rubros

Flujo Basico

1. En caso de que se actualicen las resoluciones que reglamentan la
metodologia de facturacion de proveedores para agregar un nuevo
rubro. El usuario desea dar de alta, baja o modificar algun rubro

En caso de alta de un nuevo rubro se ingresa el nuevo valor

El sistema verifica que no exista otro rubro con la misma denominacion.
El sistema verifica la completitud y correccion de los datos ingresados.

ahwi

El sistema registra los datos
Flujo Alternativo

2. En caso de modificacion de un Rubro existente el sistema informa los
datos actuales e ingresa la modificacion.

2. En caso de una baja de un elemento, el sistema la elimina solo si

no existen proveedores que asistan en dicho rubro, caso contrario se informa
el hecho y no se elimina.

3. Si ya existe un rubro con la denominacién ingresada:
a. Elsistema informa el error
b. El sistema permite la correccion del error.
c. Se realiza nuevamente ia venficacion (3.)
4. Silos datos ingresados al sistema estan incompletos o incorrectos
a. El sistema informa el error.
b. El sistema permite la correccion del error.
c. Se realiza nuevamente la verificacion (4.}

Caso 25 Administracidn de Personal

Flujo Basico

1. El usuario desea dar de alta, baja o modificar los datos de alguna
persona de la DIPAyN responsable de actividades o controles de
gestion.

2 En caso de alta de una nueva persona se ingresan los datos
personales de la misma y el area a la que pertenece.

3. El sistema verifica que no este ingresada actualmente corroborando el
DNI de la persona.

4 E| sistema verifica la completitud y correccién de los datos ingresados.

5. El sistema registra los datos

Flujo Alternativo

2. En caso de modificacidn de los datos de una personal existente, el sistema;
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informa los valores actuales e ingresa la modificacion.
2 En caso de necesitar eliminar la informacion de una persona, el sistema ia
elimina solo si no existen acciones relacionadas a dicha persona.

3. Si ya existe la persona en el sistema:

1. El sistema informa el error

2. El sistema permite la correccion del error.

3. Se realiza nuevamente la verificacion (3.)

4. Silos datos ingresados al sistema estan incompletos o incorrectos
a. El sistema informa el error.
b. Elsistema permite la correccién del error.
c. Se realiza nuevamente la verificacion (4.)

Caso 26 Administracién de Areas

Flujo Basico

1. El usuario desea dar de alta, baja o modificar algin area o unidad de
las pertenecientes a la DIPAyN

2 En caso de un nuevo ingreso de algun area no asignada hasta el
momento se ingresa la informacion relacionada.

3. El sistema verifica que no este ingresada actualmente corroborando el
nombre de la misma.

4. El sistema verifica la completitud y correccion de los datos ingresados.

5. El sistema registra los datos

Fiujo Alternativo

5 En caso de modificacion de los datos de algun area, el sistema
informa los valores actuales e ingresa la modificacion.

2 En caso de necesitar eliminar una area no utilizada hasta el momento,
el sistema la elimina solo si no existen acciones relacionadas.

3. Si ya existe el area en el sistema:
a. Elsistema informa el error
b. Elsistema permite la correccion del error.
¢. Se realiza nuevamente la verificacion (3.)
4. Silos datos ingresados al sistema estan incompletos o incorrectos
a. El sistema informa el error.
b. El sistema permite la correccion del error.
¢. Se realiza nuevamente la verificacién (4.)
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X. SEGURIDAD

1. Descripcion del proceso

Para ingresar al sistema, los usuarios deben ingresar un nombre y una clave

de acceso,

En el sistema existe un conjunto de permisos predefinidos, agrupados en un
arbol donde hay permisos de nivel superior (padre) y permisos agrupados (hijo), esta
estructura es puramente organizativa y permite al usuario administrador una mejor

visualizacion en el momento de otorgar permisos.

Los permisos declarados en esta estructura estan definidos a nivel de
operacion, dicho de otra manera los usuarios van a tener permisos individuales para

cada tarea que puedan realizar en el sistema.

Los usuarios también se distribuyen en otra estructura de arbol, en este caso
los grupos indican “perfiles”, que son conjuntos de tareas, actividades y operaciones
que pueden realizar los usuarios pertenecientes, por ejemplo. un perfil Control de
Gestién que tenga como operaciones permitidas: ingreso de controles de gestion,
consulta de informes de controles de gestidn, ingreso de proveedores nuevos, pero

este perfil no tendra el permiso de eliminar proveedores o crear efectores.

Todos los usuarios y grupos inicialmente pertenecen al grupo “Todos los
usuarios” que es el grupo raiz y es el Unico que no puede ser subgrupo de ningun

otro.

Un usuario tiene habilitada una operacion si el usuario o algun grupo de los
que pertenece la tiene “Permitido” explicitamente. En caso que el usuario o aigun
grupo perteneciente lo posea “No permitido” explicitamente, no se admite la
operacién. En caso de no estar asignado se busca en el arbol correspondiente al
usuario y si no se encuentra asignacién explicita se asume que el permiso no esta

permitido.

Los valores de permiso de una operacién pueden ser: Permitido - No

permitide - No Asignado
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2. Casos de Uso

Caso 27 Gestion de Usuarios

Flujo Basico

1. El administrador {usuario con perfil admin. Asignado) da de alta, baja o
modificar los datos de algin usuario.

2. En caso de alta el sistema solicita el nombre que se le va a asignar
para ingresar al sistema (usuario), el apellido y nombre de la persona y
la clave de acceso.

3. En el sistema verifica si ya existe un usuario con el mismo nombre en
la base de datos, también se verifica que la clave contenga mas de 4
caracteres, y que la clave y nombre de usuario solo estén compuestos
por numeros y letras.

4. El sistema registra los datos

Flujo Alternativo

2. En caso de modificacidén de los datos de un usuario existente, el sistema
informa los valores actuales e ingresa la modificacion.

2. En caso de necesitar eliminar al usuario, el sistema permite la eliminacién
solo si no existen registros relacionadas a actividad del usuario en el
sistema.

3. Sino se cumple la verificacién:
a. Elsistema informa el error
b. El sistema permite la correccion del error.
c. Se realiza nuevamente la verificacion (3.)

Caso 28 Creacion de Grupos de Usuarios

Flujo Basico

1. El administrador {usuario con perfil admin. Asignado) crea, modifica o
elimina algun grupo de usuanos

2. En caso de nuevo grupo de perfiles el sistema solicita €l nombre que
se le va a asignar y el grupo del cual hereda los permisos (grupo
padre)

3. En el sistema verifica si ya existe un grupo con el mismo nombre en la
base de datos

4. El sistema registra los datos

Flujo Alternativo

2. En caso de maodificacion de los datos de un grupo existente, el sistema
informa los valores actuales e ingresa la modificacidn.
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2. En caso de eliminacion de un grupo, el sistema lo permite borrar solo si se
encuentra vacio, que no tenga usuarios asignados

3. Sino se cumple la verificacién:
a. Elsistema informa el error
b. Elsistema permite la correccion del error.
c. Se realiza nuevamente la verificacion (3.)

Caso 29 " Asignacién-de usuarios a grupos

Fiujo Bésico

1. E) administrador asigna un usuario a un perfil en particular

2. El administrador selecciona el nuevo grupo del usuario

3. El sistema asigna el usuario al nuevo grupo y los permisos que heredaba
del grupo anterior se pierden y se asignan los permisos de su nuevo
grupo, los permisos que el usuario tenia asignados en forma explicita los
mantiene aungue su grupo padre no los posea.

Caso 30 o Asignacion de 'pe;rm:iso_s a grupos y usuarios

Flujo Basico o
1. El administrador desea cambiar los permisos a un usuario o grupo
2. El administrador selecciona el usuario
3. El administrador asigna un estado a cada permiso del grupo de
permisos existente en el sistema, los posibles valores son:
¢ Permitido
e No permitido
+ No asignhado

4. El sistema registra la informacion.

Caso 31 | "~ Log de Opera-ci'ones de Usuarios

Flujo Basico ,
1. El usuario realiza alguna operacion en el sistema.

2. El sistema registra la operacion realizada, la fecha y hora de
realizacién y el nombre del usuario
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Caso 32 Logi'n

Flujo Basico

1. El usuario ingresa al sistema
2. El sistema solicita:
- Usuario
- Clave
3. El usuario ingresa la infamacion solicitada y solicita el ingreso
4. El sistema verifica la existencia del usuario y la correccion de la clave

5. El sistema permite al usuario la utilizacion del sistema

R B33
L L oiE

Flujo Alternativo-

4. Sialguno de los datos es erroneo el sistema informa del error al usuario
4. Si el usuario que solicita el ingreso es un usuario de tipo administrador

- El sistema muestra la lista de los usuarios existentes y el
nombre de la persona a quien corresponde |a clave

- El sistema permite la creacion de usuarios nuevos

Caso 33 | Logout (Salida)

'Flujo Basico R

1. Elusuario sale del sistema
2. El sistema cierra la sesion liberando los recursos
3. El sistema deriva at usuario al login

Xl.  REGISTRO DE MENUES

1. Descripcion del proceso

Para cada prestacion que provee la Direccion segun el proceso de
Asistencia Alimentaria a efectores, se debe ingresar al menos un menu donde se
detallen los alimentos y cantidades que debe contener cada racion, con esta
informacion se calculara la cantidad de cada alimento que debe llevar el
proveedor mensuaimente para cumplir los requerimientos nutricionales de cada

beneficiario.

En caso que la prestacion tenga mas de un menu, por eiemplo uno de

invierno y uno de verano, uno y solo uno debe estar activo en cada periodo. No
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se permite gque no haya ningun menu activo para una prestacion que se esta

asignando.

Esta informacién provee una herramienta muy importante que cumple dos

objetivos, comprobar que los proveedores no cobren mas de lo que corresponde

y que los beneficiarios finales reciban los alimentos requeridos segun la

evaluacién nutricional realizada por los profesionales de la Direccion.

2.

Casos de Uso

Caso 34

- Alta de Menus

Flujo Basico

sadl

1.

2.
3

® N

Los profesionales de la direccién crean un detalle de un menu para alguna
prestacion en particular

Se selecciona la prestacién a la que se va a incorporar el menu.

Se ingresan en el sistema el nombre que se va a dar al menu (por
gjemplo: menu invierno)

Se ingresa el detalle de los alimentos, los mismos se seleccionan de una
lista y se asigna la cantidad que corresponde de acuerdo a la unidad de
medida indicada

El sistema calcula el precio final de los alimentos incluidos considerando el
precio de cada uno o la cantidad ingresada

El sistema indica las diferencias entre el costo del menu y el valor indicado
para la prestacion, lo que permite realizar ajustes.

£l sistema verifica la completitud y correccién de los datos ingresados.

El sistema ingresa el nuevo menu en la base de datos.

Flujo Alternativo

7. Si los datos ingresados al sistema estan incompletos o incorrectos

a. El sistema informa el error.
b. El sistema permite la correccion del error.
c. Se realiza nuevamente la verificacion (7.)
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Caso 35 : Modificacion de Menu

Flujo Basico . ,
1. Los profesionales de la direccion modifican algun alimento de un menu
existente

Se selecciona la prestacion a la que se va a modificar algun menu.

Se selecciona el menu que se va a madificar

Se modifican los alimentos o las cantidades segun corresponda

El sistema verifica la completitud y correccion de los datos ingresados.
El sistema ingresa el nuevo menu en la base de datos.

O A WN

Flujo Alternativo

5. Si los datos ingresados al sistema estan incompletos o incorrectos
+ El sistema informa el error.
« El sistema permite la correccion del error.
o Se realiza nuevamente la verificacion (7}

Caso 36 . Activacion de Mena

Flujo Basico

1. Los -profésionales de la Direccidon indican la habilitacion de uno de los
menUs del efector
2 El sistema habilita el menu solicitado deshabilitando el actual.

Flujo Alternativo

2. Sila prestacién tiene solo un menu, solo permite la activacion pero no la
desactivacion.

Xll.  GENERACION DE ESTIMACIONES

]. Descripcion del proceso

Cuando un proveedor presenta la documentacion, las facturas y remitos
corresponden a todos los efectores a quienes atiende, y generalmente son
presentados al mes siguiente de generado el gasto.

El sistema provee el listado de dichos efectores y para todos los alimentos
pertenecientes al rubro en que esta inscripto el efector, el sistema calcula cuales
deberian ser las cantidades entregadas en ese mes, y sugiere la informacion que
deberia tener la factura, indicando cada alimento y la cantidad.
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Esta informacion se obtiene de los menus ingresados por la unidad de
servicios alimentarios, en donde se debe indicar primeramente que alimentos
pertenecen a cada rubro, y luego se debe ingresar los menus para cada prestacion.

La direccion sugiere dos menus anuales, uno de invierno y otro de verano, los
menls estan disefados indicando Ia cantidad que debe poseer cada racion de cada
alimento, por ejemplo:

Prestacion: Refrigerio

Alimento CANTIDAD x | UNIDAD
racién MEDIDA

LECHE 24 GR
TE 0,125 SAQUITO
AZUCAR 10 GR
TORTITAS 1.2 TORTA
PAN 50 GR PAN
HUEVO 0,2 UNIDAD
YOGUR 40 CC
DULCE 6 GR

Este detalle se obtiene promediando las cantidades de las comidas que se
preparan durante una semana, con las variaciones diarias. Por ejemplo con el menu

anterior se puede preparar:
- te con leche con un sandwich
- 1 yogurt con una tortita

- te con leche y pan con dulce

Para los almuerzos, ias nutricionistas detallan [as opciones de comidas que se
pueden preparar con cada menu, dia por dia durante una semana.

La imputacién la realiza mensualmente la unidad de servicios alimentarios y
con esa informacién el sistema proporciona una estimacion de lo que se deberia
encontrar en la factura, por ejemplo:

Para una escuela que posee 10 raciones de refrigerio durante 21 dias en el
mes de noviembre, el proveedor de panificado deberia presentar una factura con los

siguientes datos.
Pan: 50gr x 10 raciones x 21 dias = 10.500gr = 10,5 Kg

Tortitas: 1,2 tortas x 10 raciones x 21 dias = 252 tortitas
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SUPERMERCADQO "SUPER1" N° 001 - 00000225

De Mara Lorena Garcia CUIT 27-23181000-0

Lisandro Moyanc 1357 - Las Heras - Mza Ing Brutos N° 0429884
tnicio Actividad 01/01/1888

g Sede Timbrado 01

VA MONCTRIBUTO N° Establicim 03-0429884-00

NOMBRE DEL EFECTOR: ESCUELA n°® 1 “J Newbery”

Damigilio: Armani 1800 - Villa Hipédromg Dpto GODOY CRUZ
LOS PRECIOS QUE FIGURAN SON "FICTICIOS" Y A LOS EFECTOS DEL EJEMPLO
Canted ()19 fooncepio Detale ] e
10,5 Kg PAN 2,50 26,25
252 un TORTITAS 0,20 50,40
SUBTOTAL 78,80
CORRESPONDE A 10 RACIONES DE REFRIGERIO
A $0.60
Firma del RESPONSABLE
TOTAL 76,90

Dates de la imprenta .
Se verifica para los comprobantes B que no tengan el CAl vencido

El presupuesto sugerido se puede guardar en la base de datos para ser

consultado posteriormente en caso de necesidad.

2. Casos de Uso

Caso37 | GENERACION DE ESTIMACIONES

F_l"Ujo Bégico

1. El proveedor se presenta con la documentacion correspondiente al

periodo en curso.

Se selecciona el proveedor correspondiente.

El sistema muestra los datos del mismo para control.

El sistema muestra |a lista de los efectores que atiende dicho proveedor.

Para cada uno de los efectores el sistema muestra un presupuesto con la

informacion que deberia contener la factura. Calculando los valores de

acuerdo a la informacion contenida en la Base de Datos.

6. Se realizan los coniroles indicados anteriormente y si corresponde se
ingresa el importe real de la factura y se guarda el presupuesto.

G wn

Flujo Alternativo

2 Si la documentaciéon no corresponde y se devueive al efector, no se
continua el proceso con lo cual no se guarda el presupuesto
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CONSULTA DE ESTIMACIONES.,

__ga'sé",38_ -' _' i

1. El usuario desea consultar una estimaciéon de algan periodo anterior
sobre alglin proveedor en particular.

2. Se selecciona el proveedor correspondiente .

3. ElI sistema muestra la lista de los efectores que atiende dicho
proveedor.

4. Para cada uno de los efectores el sistema muestra la lista de
presupuestos generados anteriormente, calculando los valores de
acuerdo a la informacidn contenida en la Base de Datos e incluyendo el
valor real ingresado de la factura.

actualizado con el valor real de la factura no se podra consultar.

Caso39 | .~ ELIMINACION.DE ESTIMACIONES

s NS
FI W T

‘Flujo Basico .

1. Cuando en un presupuesto generado anteriormente se descubre un
error o si se ha generado incorrectamente.

2. Se selecciona el proveedor correspondiente .

3. El sistema muestra la lista de los efectores que atiende dicho
proveedor.

4. Se selecciona el efector al que pertenece la estimacién

5. De la lista de estimaciones anteriores para dicho efector se selecciona

la que corresponde de acuerdo al periodo y al valor real facturado
6. El usuario solicita la eliminacién de la estimacion
7. El sistema elimina la estimacion seleccionada.

XHIl, CALCULOS

1. Descripcion del proceso

Para muchas de las actividades de la direccion se necesita hacer un calculo
de los alimentos que corresponden a las prestaciones, del rendimiento de las

cantidades y de las diferencias de facturacion en los alimentos.
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Se debe permitir calcular relaciones variadas entre alimentos y raciones. Por
una parte calcular las cantidades de alimento que corresponden a cierta cantidad de
raciones de alguna prestacion en particular. Y por otro lado, teniendo cierta cantidad
de un alimento en particular, indica a cuantas raciones corresponde de todas las

prestaciones que lo utilizan.

Por ejemplo en el primer caso si deseo conocer cuanta cantidad de leche
necesito y el costo de la misma para preparar los 200 vasos de leche
correspondientes a 200 raciones de “Merienda” selecciono merienda e ingreso 200

en la cantidad

En el segundo caso si deseo conocer para cuantos vasos de leche me
alcanzar 10 cajas de leche, selecciono el alimento “Leche Entera” e ingreso 10 cajas

en la cantidad. El sistema me devuelve la cantidad de Meriendas que puedo

preparar

2. Casos de Uso

Caso40..] = CALCULADORA

Fiujo Basico. . :

1. Se desea calcular algun valor de cantidad de raciones o de alimento.

2. Se selecciona el tipo de célculo correspondiente de las dos grilias de la
pantalla

3. En caso de calcular cantidades de alimentos, seleccionar la prestacion
cantidad de raciones y cantidad de dias

4. El sistema muestra la lista de todos los alimentos que corresponden al

menU vigente de la prestacion seleccionada asi como las cantidades y

el valor que tendria de acuerdo al costo unitario de cada alimento.

E) sistema muestra el valor total de todo et conjunto de alimentos.

En caso de querer calcular cantidades de raciones se selecciona el

alimento que se desea distribuir y la cantidad que se posee.

7. El sistema muestra la cantidad de raciones que alcanzan para cada
prestacion que ocupe el alimento.

o o
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XIV. ADMINISTRACION DE ALIMENTOS

1. Descripcion del proceso

Antes de ingresar men(s para las prestaciones se deben definir los alimentos
que se utilizaran. Para cada alimento se debe definir la unidad de medida que le

corresponde y un costo estimado por unidad de medida.

Otra propiedad que se asigna es la cantidad de calorias por unidad de
medida, de manera de permitir el calculo de las calorias aportadas con cada

prestacion.

Cada alimento pertenece a un rubro en particular, lo que va a permitir definir

proveedores que asistan dichos rubros.

2. Casos de Uso

Caso 41 | ' Alta de Alimentos

Flujo Basico

1. Los profesionales de la direccion estiman la necesidad de incluir un
nuevo alimento en los menus.

2. El usuario ingresa al sistema la siguiente informacion:

- Nombre o denominacion

Unidad de medida

Precio por unidad

Cantidad de calorias por unidad

Rubro al que pertenece

3. El sistema verifica que no exista otro alimento con la misma
denominacion.

4. El sistema verifica la completitud y correccién de los datos ingresados.

5. El sistema registra los datos.
Flujo.Alternativo '

3. Siya existe un alimento con la denominacion ingresada :
o Elsistema informa el error.
« El sistema permite la correccion del error.
s Se realiza nuevamente la verificacion (3.)
4. Silos datos ingresados al sistema estan incompletos o incorrectos
« El sistema informa el error.
« El sistema permite la correccion del error.
s Se realiza nuevamente la verificacion (4.)
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Caso 42 Actualizacion de los Alimentos

‘Flujo Basico

1. Los profesionales de la Direccion estiman la necesidad de
actualizacion de los datos de algun alimento.

El sistema consulta la existencia del alimento indicado.

E1 usuario ingresa al sistema la informacion que desea actualizar.

El sistema verifica la completitud y correccion de los datos ingresados.
El sistema registra los datos.

abhwnN

'Flujo Alternativo

2 Si el alimento no existe se indica el error y se cancela la operacion
4. Silos datos ingresados al sistema estan incompletos o incorrectos
a. Elsistema informa el error.
b. El sistema permite la correccion del error.
¢. Se realiza nuevamente la verificacion (4.)

Caso 43 Baja del alimento

Flujo Basico

1 Cuando un alimento no se ha asignado a ningun menu, o se han
eliminado los menus que lo utilizaban se puede eliminar.

El usuario solicita la eliminacion del alimento.

El sistema consulta la existencia del alimento.

El sistema consulta la existencia de menus relacionados.

El sistema elimina el alimento seleccionado.

SR

Flujo Alternativo

4 Si existen menas relacionados con el alimento a eliminar el sistema lo
informa y no permite la eliminacion del alimento.

XV. PROGRAMA MATERNO - INFANTIL

3. Descripcion del proceso

Para efectivizar la entrega de leche a los beneficiarios del programa Materno
Infantil primero debe entregarse el lote de Leche entera y el de Leche Foriificada a

las Areas Departamentales de Salud de la provincia, la leche se encuentra
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fisicamente en los depdsitos de la Direccidén y se debe retirar con un remito de
Entrega de Mercaderia, este remito sera emitido por el sistema a solicitud del
Coordinador del Area Departamental, esta entrega tiene una periodicidad mensual
estricta. Dicho de otra manera, solo se debe entregar la leche a cada departamento

que sera repartida a los beneficiarios durante un mes.

Para confeccionar el remito, el Coordinador del Area departamental debe
rendir la entrega del mes anterior con el “Consolidado de Entrega de Leche” y de
acuerdo a un calculo de demanda el sistema sugerira la leche a entregar para el mes
en curso. Esto también depende de ia demanda insatisfecha declarada por el Area

Departamental y de alguna solicitud especial de las autoridades.

El calculo de demanda depende del tipe de pacientes atendidos, no de la

entrega del mes anterior y ademas incluye la demanda insatisfecha.

Este calculo se realiza segin las necesidades de cada tipo de pacientes, que

se detalla a continuacién:

" Beneficiarios Atendidos” |-~ "Cantidad de'Leche .\ 7"

Sin asistencia alimentaria. Promocion de

iftos menores de 6 meses .
Nif es fa Lactancia Materna

2 kg. de Leche Fortificada 6 Leche

Nifics de 6 meses a 23 meses y 29 dias -
entera comun.

Valoracion y Fortalecimiento de Ia

Lactancia Materna. (Evaluacion puntual)

Niftos menores de 6 meses desnutridos . _
Asistencia a la madre con 2 kg de

Leche.

Nifos d? 6 meses a 12 meses 2 kg. de Leche Fortificada
desnutridos

Nifos de 12 meses a 23 meses y 29 dias

desnutridos 2 Kg. de Leche Fortificada

Nifios de 2 a § aifios 11 meses y 29 dias

desnutridos 2 kg. de Leche Fortificada

Nifios de 2 a 5 afios 11 meses y 29 dias |1 kg. de Leche Entera

Embarazadas 1 Kg. de Leche Entera
Embarazadas desnutridas 2 kg. de Leche Fortificada
Puérperas hasta los 6 meses 1 kg. de Leche Entera
Puérperas desnutridas 2 kg. de Leche Fortificada
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La entrega de leche a las Areas Departamentales se registra en el sistema
como una asignacion de prestaciones, que se detalla en el Caso de Uso 5:

“Actualizacion de Raciones”.

La emision del remito de entrega de leche incluye la posibilidad de enviar un
mail al deposito de la Direccién donde se detalla a que area se ha emitido una
entrega y la cantidad requerida. Se incluye un ejemplo del remito y del mail en el

Anexo 5: Formularios.

Este mecanismo de comunicaciéon permitira al Deposito organizar la logistica
de entrega directamente con las Areas Departamentales con anticipacion, ya que
puede contar con la informacién antes de que se presente el camion para retirar la

mercaderia.

Caso 44 Emision de Remito de Entrega de Leche

Flujo Basico

1. El Area Departamental solicita la entrega de leche del mes.

2. El usuario ingresa la cantidad de leche entera y fortificada correspondiente
al mes en curso para el efector (Caso de Uso 5: “Actualizacién de
Raciones”) .

3. El usuario selecciona el efector al que debe emitir el remito y el periodo al
que pertenece

4. El sistema emite el remito de entrega de leche para el efector.

5. El usuario indica la opcion de enviar un mail de aviso al Responsable del
Deposito.

Flujo Alternativo

4. Si el usuario no solicita la opcion, el sistema no envia el mail.

Caso 45 Actualizacion de la prestacion

Flujo Basico

1. Por un error en la prestacion ingresada se debe modificar la cantidad de
leche entera o fortificada entregada a un efector en particular.

2. El usuario selecciona el efector al que se va a actualizar la prestacion

3. El sistema consulta la existencia del efector

4. El sistema indica la cantidad de kg que tiene asignadas actualmente el
efector de leche entera asi como de fortificada.

5. El usuario ingresa los datos para la actualizacion.
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6. El sistema verifica la completitud y correccion de los datos ingresados

7. El sistema actualiza las raciones asignadas al efector a partir del siguiente
periodo.

8. El sistema actualiza los saldos histéricos de los consolidados hasta el
presente, los del consolidado de ese periodo y al actualizar ese periodo
este los replica a los proximos.

9. Si es necesario se puede emitir nuevamente el remito segin Caso de Uso
N° 44 “Emision de Remito de entrega de Leche”

Flujo Alternativo

3. Si el efector no existe se indica el error y se cancela la operacién

4. Si el efector no tiene actualmente raciones asignadas (porque es un
efector nuevo o porque esta recién habilitado).
d. El sistema informa el caso
6. Silos datos ingresados al sistema estan incompletos o incorrectos
d. El sistema informa el error.
e. El sistema permite la correccién del error.
f. Se realiza nuevamente la verificacion (4.)

XVl. REGISTRO DE CONSOLIDADOQOS

4. Descripcion del proceso

Una vez por mes las Areas Departamentales de Salud de toda la provincia
deben rendir la entrega de leche del mes anterior. Esta rendicion se realiza con el
Registro N° 3 bis (ver Anexo 5: Formularios) y se divide la entrega segun el tipo de

paciente.

El Programa Materno Infantil prevé la cantidad de leche que se debe entregar
a cada persona segun las necesidades que requiere su estado nutricional. Aunque
en la realidad esto no se cumple al pie de la letra, principalmente por la

disponibilidad de Mercaderia.

La rendicion incluye la cantidad de beneficiarios atendidos, lo que indicara la
cantidad de leche que segun el Programa debe haberse entregado. Incluye la

entrega real de leche entera y Fortificada y también la demanda insatisfecha.
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El sistema calcula, de acuerdo a lo anterior los saldos remanentes con que

debe contar el area para repartir este mes (que no ha entregado el mes anterior) y

los saldos anteriores que eventualmente hayan quedado.

Este registro proveera de la informacién requerida para el calculo de la

estimacion de la cantidad de leche a entregar en el mes, ademas sugerira los

valores correctos que deberian entregarse segtn la cantidad de beneficiarios, para

verificar el cumplimiento del Programa.

Caso 46

Alta de Consolidados del Efector

Flujo Basico

1

SEEENN

10.
11.
12.

El Area Departamental presenta el consolidado con el resumen de la
entrega de leche del mes anterior.

El usuario selecciona el efector al que se va a actualizar la prestacion

El sistema consulta la existencia del efector

El usuario solicita el alta de un nuevo consolidado

El usuario ingresa los datos declarados en el consolidado que incluye
informacion sobre la cantidad de beneficiarios atendidos y cantidad de
leche entregada

El usuario corrobora los datos ingresados con los sugeridos por el sistema
respecto a la cantidad de leche entregada por beneficiario.

El sistema muestra el saldo remanente del mes anterior y la cantidad que
le entreg6 la Direccion.

El sistema calcula la cantidad total distribuida segun los valores
ingresados.

El sistema calcula el saldo actual y sugiere la cantidad que deberia
entregarse para la entrega del mes en curso.

Saldo Actual = cantidad recibida + saldo del mes anterior — cantidad distribuida
Calculo del mes siguiente = cantidad distribuida — saldo actual + demanda
Insatisfec. (si queda saldo suficiente para la demanda del mes, el valor sugerido es 0)

El usuario verifica toda la informacion y guarda el Consolidado

El sistema guarda la informacion del consolidado en la base de datos

El sistema pregunta si se desea crear la prestacién para el mes en curso,
El sistema genera una prestacién para el efector con los valores sugeridos
para el mes.

13.El usuario tiene la posibilidad de modificar la prestacion segun el Caso de
Uso &: “Actualizacion de Raciones”.

14.El usuario tiene la posibilidad de emitir el remito segtin el Caso de Uso N°
44 "Emisién de Remito de entrega de Leche”
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FlL;jo.Alternétivo :

3. Si el efector no existe se indica el error y se cancela la operacion

6. Silos datos estan incorrectos se pueden modificar y cambiar antes de
guardar el consolidado.

12. En caso que no se desee crear la prestacion el sistema no la genera y se
debe generar a mano.

Caso 47 Modificacion de Consolidados del Efector

Flujo Basico

1. Por un error en la carga debe modificarse el Consolidado.

2. El usuario selecciona el efector al que se va a actualizar la prestacion.

3. El sistema muestra la lista de Consolidados cargados y el periodo al que

pertenece.

El usuario selecciona el Consolidado a Modificar.

El sistema muestra los datos existentes.

El usuario modifica los datos que desea actualizar.

El usuario corrobora los datos ingresados con los sugeridos por el sistema

respecto a la cantidad de leche entregada por beneficiario.

El sistema muestra el saldo remanente del mes anterior y la cantidad que

le entrego la Direccion.

9. El sistema calcula la cantidad total distribuida segun los valores
ingresados.

10.El sistema calcula el saldo actual y sugiere la cantidad que deberia
entregarse para la entrega del mes en curso.

Noos

®©

Saldo Actual = cantidad recibida + saldo del mes anterior — cantidad distribuida

Calculo del mes siguiente = cantidad distribuida — saldo actual + demanda

Insatisfec. (si queda saldo suficiente para la demanda del mes, el valor sugerido es 0)
11.El usuario verifica toda la informacién y guarda el Consolidado.

12.El sistema guarda la informacion del consolidado en la base de datos.
13.En este caso el sistema no tiene la opcion de modificar la prestacion.

Flujo Alternativo

2. Si el efector no existe se indica el error y se cancela la operacién
7. Silos datos estan incorrectos se pueden modificar y cambiar antes de
guardar el consolidado.
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DISENO DE BASE DE DATOS E INTERFASE DEL USUARIO

I Diagrama del Modelo Entidad - Relacién (MER)

A continuacién se detalla el Diccionario de Datos correspondiente al

sistema, el modelo de las relaciones se puede ver el

Entidad- Relacion”

ampo

Predeterminado

Anexo 2: “Modelo de

Tipo Nulo Enlaces a
idActividad int(11) No PRI
fecha date No |0000-00-00
desde time INo 0
hasta time lNo 0
nombre varchar(255)|No
auto int(11) INo 0

idActividadEfector int(11) No PRI
idActividad int(11) No Olactividad -> idActividad FOR
lidEfector lint(11) No oOlefectores -> idEfector FOR

Tipo
idActividadPersonal int(11) No PRI
idActividad int(11) No Olactividad -> idActividad FOR
lidPersonal |int(1 1) No O|personal -> idPersonal FOR

e |

Enlaces Claves
idAgrupacion int(11) No PRI
nombre char(250) [No IND
cantDiasActuales char(50) No
Campo Tipo Nulo |Predeterminado  |Enlaces a Claves
idAlimento int(11) No PRI
nombre varchar(255)|No IND
precioUnitario double(8,4) |[No 0
unidad varchar(255)|No
calorias double No 0
idRubro int(11) No Rubro -> idRubro [FOR
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Campo Tipo Nulo |Predeterminado  |Enlaces a Claves
idArea int(11) No PRI
nombre varchar(255)|No

responsable varchar(255)No

Campo Tipo Nulo |Predeterminado Enlaces a Claves
idControlGestion int(11) No PRI
fechaHora datetime No [0000-00-00 00:00:00

asistencia int(11) No 0

poseeSubsidio tinyint(4) No 0

nombreSubsidio varchar(255)|No

registroMenuDiario tinyint(4) No 0

carpetaRemitos tinyint(4) No 0

registroBeneficiarios tinyint(4) No 0

cumpleMenuDiario tinyint(4) No 0

habilitacionEstablecimiento |tinyint(4) No 0

desratizacion tinyint(4) No 0

desinsectacion tinyint(4) No 0

limpiezaTanqueAgua tinyint(4) No 0

infraestructuraCocina tinyint(4) No 0

tamanoCocina tinyint(4) No 0

equipamientoCocina tinyint(4) No 0

tieneComedor tinyint(4) No 0

calefon tinyint(4) No 0

heladera tinyint(4) No 0

gasNatural tinyint(4) No 0

gasEnvasado tinyint(4) No 0

aguaPotable tinyint(4) No 0

higienePersonal tinyint(4) No 0

higieneCocina tinyint(4) No 0

higieneDeposito tinyint(4) No 0

eliminacionResiduos tinyint(4) No 0

atencionPersonalDipayn tinyint(4) No 0

atencionProveedor tinyint(4) No 0

prestacionAlimentaria tinyint(4) No 0

evaluacionAntropometrica _|tinyint(4) No 0

necesidadSeguimiento tinyint(4) No 0

observaciones text No

encuestado varchar(255)|No

cantidadPersonalRaciona _ |int(11) No 0

correctoAlmacenamiento _ [tinyint(4) No 0

cantidadPersonalCocina int(11) No 0

cursoManipulador tinyint(4) No 0

libretaSanitaria tinyint(4) No 0

lidEfector fint(11) No 0|Efectores -> idEfector FOR
[idArea Iint(1 1) No O|Area -> idArea FOR
lidUsuario lint(11) No 0|Usuarios -> idUsuario FOR
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Campo Tipo Predeterminado Enlaces a

idConsolidadoLeche int(11) No PRI
periodo date No |0000-00-00

saldoEntera int(11) INo 0

saldoFortificada int(11) [No 0

idEfector int(11) [No 0|Efectores -> idEfector FOR
lidConsolidadoLecheAnterior|int(11) INo 0 |

C : po = -9 -V . Enlaces a ]
idControlGestionlnspector _|int(11) No PRI

. . A controlgestion ->
idControlGestion int(11) Si INULL idControlGestion FOR
idPersonal int(11) Si_ [NULL personal -> idPersonal __|FOR

; Lig

Campo Tipo Nulo |Predeterminado Enlaces a Claves
idControlGestionRPE int(11) No PRI

. 2 . controlgestion ->
idControlGestion int(11) Si - INULL ControlGastion FOR
idRPE int(11) Si INULL rpe -> idRPE FOR
Cmpo Tipo Nulo Predetemnado nlaces a Clave
idDepartamento int(11) No PRI
nombre varchar(255)|No

Campo Tipo Nulo |Predeterminado Eﬁlaces a Claves
idDetalleConsolidadolLeche |int(11) No PRI

I . ) ConsolidadoLeche ->]
idConsolidadoLeche int(11) No 0 l4Consolidadelechs

tipoPaciente varchar(255)|No

diagnostico varchar(255)|No

cantidadBeneficiarios int(11) No 0

cantidadEntera lint(11) No 0

cantidadFortificada lint(11) No 0

cantidadDemins lint(11) No 0

Campo Tipo Enlaces a

idDetalleEstimacion int(11) No PRI
descripcion varchar(255)[No

precioUnitario double No 0

cantidad double No 0

unidad varchar(255)|No

lidEstimacion int(11) No Estimacion -> idEstimacion [FOR
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Campo Tipo Nulo |Predeterminado Enlaces a Claves
idDetalleMenu int(11) No PRI
cantidad double(8.4) |INo 0

idMenu int(11) lNo 0[Menu -> idMenu FOR
idAlimento |int(1 1) ]No OlAIimento -> jdAlimento FOR

Campo Tipo Nulo |Predeterminado Enlaces a Claves
idEfector int(11) No PRI
numero varchar(255)|No
numeroSidico varchar(255)[No
nombre varchar(255)|No
entidadintermedia varchar(255)|Si  INULL
dom varchar(255)|No
domLegal varchar(255)|No
barrio varchar(255)|No
tel varchar(255)|No
telAlternativo varchar(255)|No
email varchar(255)|No
responsable varchar(255)|No
cargoResponsable varchar(255)INo
dniResponsable varchar(255)|No
responsable2 varchar(255)|No
cargoResponsable? varchar(255)|No
dniResponsable2 varchar(255)|No
responsabled varchar(255)|No
cargoResponsabled varchar(255)|No
dniResponsable3 varchar(255)|No
habilitado tinyint(1) No 0
matricula bigint(20) [No 0
iffechaCambioMatricula date No |0000-00-00
|idUsuario int(11) No Olusuarios -> idUsuario FOR
|fechaUItimaModiﬁcacion datetime No [0000-00-00 00:00:00
idAgrupacion int(11) No Ojagrupacion -> idAgrupacion|FOR
idLocalidad int(11) No Ollocalidad -> idLocalidad FOR
IformaPago varchar(255)|No
fechaProximoControl date No |0000-00-00
Tipo Predeterminado Enlaces a
idEstimacion int(11) PRI
periodo date No |0000-00-00
totalReal double No 0
observaciones text No
idProveedor int(11) No O|Proveedor->idProveedor  |FOR
ligEfector int(11) No 0|Efector->idEfector FOR
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£ Ti Az

$lalsh

Nulo redetermdo i

Campo

idGrupo bigint(20) _ |No PRI
nombre varchar(255)|No

lidGrupoPadre |bigint(20)  |Si |NULL

mpo ks

lp

“INulo |Predeterminado. |

idHistoricoMatricula bigint(20)  |No PRI
fecha date No |0000-00-00

matricula bigint(20) [No 0

idEfector int(11) INo Olefectores -> idEfector FOR

Campo

-------

Nulo

Prerminao

Enlaces a

idLocalidad int(11) No PRI
nombre varchar(255)|No IND
distrito varchar(255)|Si  [NULL

A : departamento->

idDepartamento int(11) No 0 idDepartamento FOR

Campo Tipo Nulo |Predeterminado Enlaces a

idMenu int(11) No PRI
idPrestacion int(11) No 0{Prestacion -> idPrestacion

activo tinyint(4) No 0

nombre varchar(255)|No

Campo Tipo Nulo Predeterminado Enlaces a Claves
idNovedad int(11) No PRI
titulo varchar(255)|No

comentario text No

fecha date No |0000-00-00

solicitarControlGestion tinyint(4) No 0

idUsuario int(11) No Olusuarios -> idUsuario IFOR
lidEfector lint(11) INo Olefectores -> idEfector |FOR
Campo Tipo Nulo |Predeterminado Enlaces a Claves
idPermiso bigint(20)  |No PRI
nombre varchar(255)|Si  [NULL

lidPermisoPadre bigint(20)  |No 0

SR

Campo Tipo Nulo [Predeterminado  |[Enlaces a Claves
idGrupo bigint(20) _ |No Olgrupo -> idGrupo PRI
idPermiso bigint(20)  |No Olpermiso -> idPermiso PRI
permitido tinyint(4) Si NULL




: redeterminado

Campo Tipo Enlaces a

idPermiso bigint(20)  |No Olpermiso -> idPermiso PRI
idUsuario int(11) No Olusuarios -> idUsuario PRI
permitido tinyint(4) Si 0

=

Campo Tipo Nulo |Predeterminado Enlaces a
idPersonal int(11) No PRI
apellido varchar(255)|No
nombre varchar(255)[No
documento varchar(255)|No

rofesion varchar(255)|No
matricula varchar(255)|No
icargo varchar(255)|No
habilitado tinyint(1) No 0
idArea int(11) No Olarea -> idArea IFOR
Campo Tipo Nulo |Predeterminado Enlaces a Claves
idPrestacion int(11) No PRI
nombre varchar(255)[Si  [NULL IND
observaciones varchar(255)[Si  |[NULL
costoUnitarioActual double No 0
activo lint(11) No 1
Campo Tipo Nulo |Predeterminado Enlaces a Claves
idPrestacionesEfector int(11) No PRI
idPrestacion int(11) Si O|prestacion -> idPrestacion |[FOR
idEfector int(11) Si Olefectores -> idEfector FOR
periodo date Si  |0000-00-00
anio int(11) Si 0
cantidadRaciones int(11) Si 0
costoUnitarioRacion double(8,2) |Si 0
cantDias int(11) Si 0
idUsuario |int(1 1) Si Olusuarios -> idUsuario FOR
IfechaUItimaModiﬁcacion |datetime Si  |0000-00-00 00:00:00

Nulo

Claves

Campo Tipo Predeterminado Enlaces a

idProveedor int(11) No PRI
razonSocial varchar(255)|No

apellidoNombre varchar(255)|No

numeroSidico varchar(255)|No

cuit varchar(255)|No

domicilio varchar(255)|No

barrio varchar(255)|No
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domicilioLegal varchar(255)|No
email varchar(255)/No
tel varchar(255)(No
telAlternativo varchar(255)|No
numeroRucip varchar(255)|No
habilitado tinyint(1) No
idLocalidad int(11) No localidad -> idLocalidad FOR
idUsuario int(11) No usuarios -> idUsuario FOR
fechaUltimaMaodificacion Idatetime No |0000-00-00 00:00:00 l
Campo Tipo Nulo |Predeterminado Enlaces a Claves
iIdRPE int(11) No PRI
idRubro int(11) Si INULL rubro -> idRubro FOR
idProveedor int(11) Si INULL proveedor -> idProveedor |[FOR
\idEfector int(11) Si |[NULL efectores -> idEfector FOR
fechaHabilitacion date Si_ INULL
Campo ipo Nulo |Predeterminado Enlaces a Claves
idRubro int(11) No PRI
nombre varchar(255)(No

e D) ;
Campo Tipo Nulo |Predeterminado Enlaces a Claves
idUsuario int(11) No PRI
esAdmin tinyint(4) No
usuario char(50) Si NULL IND
clave char(50) Si INULL
nombreUsuario char(50) Si NULL
@Grupo bigint(20)  |No FOR
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1. Disefo de la interfase del usuario

Pagina $home/sigaa/index.php

Descripcion Inicio del sistema e ingreso de usuario

Acceso http://<nombredeservidor>/sigaa/
Dato _| Descripcio R T

g;‘n;:‘?::o usuario Nombre de usuario autorizado a acceder al sistema
clave Password del usuario

Paginas Acceso

Relacionadas Ingresar $home!s|gaaf ngreso. Php

Pagina $home/sigaalingreso.php

Descripcion | Pantalla inicial de seleccién de opciones

Acceso $home/sigaalindex.php
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$Shome/sigaalefectores.php

Pagina
Muestra el listado de efectores y habilita al usuario a realizar ABM de los efectores y
- actualizacion de raciones asi como también ABM de novedades del efector, permite
Descripcion | realizar busquedas de efectores de acuerdo a distintos criterios.
Desde aqui se accede a la Gestion de Controles de Gestién para cada Efector
Acceso Menu
Date - IDesefpeion. SebelEnl | TipoDato |
Numero identificatorio del efector en Ia entidad
Numero intermedia a la que pertenece (por ejemplo el|E/S
numero de la escuela).
Contenido Nombre Nombre o razédn social del efector E/S
Dinamico Departamento de la provincia de Mendoza en el
Departamento que esta ubicado el efector EiS
Localidad Localidad donde estan ubicadas las instalaciones | E/S
Domicilio Domicilio y barrio donde estan ubicadas las s

instalaciones
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so | Pagina Relacic et R
$home/sigaalefectorModificar.php
$home/sigaa/prestacionesEfectores.php

Paai $home/sigaa/novedades.php
N $homelsigaalefectorModificar.php
; $home/sigaa/efectorEliminar.php
$home/sigaa/efectorRPEs.php
$home/sigaa/historicosMatricula.php
$home/sigaa/controlesGestion.php
émeeiom un Doptrhmcm Saheuone una Localidad
x SRR AT AT DS TR 5
X|iE= msmo=smm TR T s
XDl et —t——— i R IERRSCE 5
Pl Cmme TR T §|
W  DrEme e ErERSRss. SRR TR f
XlibE== o= MG N TR
X|GEms T TR T
X pes TN TR L AR I TR, R TRE g
X e s L 3
x| e [ e 3
X oosem TR TR i GBSRSE SNT CELE =
i dooaes O LSS
X[ e ] T e i
1

$home/sigaa/efectorModificar.php

Pagina

Déscrlpcién Permite dar de alta o modificar los datos de los Efectores.

Acceso $home/sigaal efectores.php

60



Contenido
Dinamico

Nombré Efector

Nombre o razén social del efector

Documento del tercer responsable

Numero identificatorio del efector en el sistema
B SIDICO de contaduria de la provincia SIDICO. &S
Entidad < :
iisrmadia Entidad Intermedia a la que pertenece el efector | E/S
Numero identificatorio del efector en la entidad
Numero intermedia a la que pertenece. E/S
Domicilio Domicilio donde estan ubicadas las instalaciones | E/S
Barrio Barrio al que pertenece el domicilio E/S
Domicilio Legal | Domicilio donde estan ubicadas las instalaciones | E/S
e-mail Direccion de correo electronico E/S
Departamento de la provincia de Mendoza en el
Departamento que esta ubicado el efector E/S
: Localidad donde estan  ubicadas las
Localidad instalaciones ES
Teléfono Teléfono fijo del efector y/o fax E/S
Teléfono Teléfono alternativo, puede pertenecer a algun E/S
alternativo responsable
| Agrupacion Agrupacion a la que pertenece el efector E/S
Forma de pago del efector, puede ser
Exxine de Pogs “Transferencia” o “Pago Directo” /S
Efector Campo logico que indica si al efector se le E/S
Habilitado pueden asignar raciones
Nombre y Apellido, cargo que desempefia y
Responsable’] Documento del primer responsable EIS
Nombre y Apellido, cargo que desempefia y
Responsshie 2 Documento del segundo responsable ee
Responsable 3 Nombre y Apellido, cargo que desempefia y E/S
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Pagina

Relacionadas

$home/sigaa/novedades.php

Descripcién | En esta pagina se realiza el ABM y las consultas de las novedades de un efector
Acceso $homel/sigaal efectores.php

. TR R S
Contenido .

3 Descnpcnén cona que se ha hecho de Ia

Binamico Tilo novedad, se utiliza como clave de busqueda E
Paginas | Shome!s gaafnovedadModlﬁcar php

$home/sigaa/novedadVer.php

- 14dgi22-0¢-2008 lmulot

Pagina

$home/sigaa/novedadModificar.php

Descripcién |En esta pagina se ingresan nuevas novedades para un efector
Acceso $home/sigaa/novedades.php
Dato 1T e o e e e AT bR 0 1 o-o% 2=\ o
; Descripcion corta que se ha hecho de la
gg:';;';i%o Titulo novedad, se utiliza como clave de busqueda E
Somsrtai Descripcion de la comunicacion con el efector y | -
resultado obtenido o recordatorio
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$home/sigaa/novedadVer.php

\ = 1
IN 2 =

Pagina
Descripcién En esta pagina muestra las novedades que se han ingresado anteriormente para un
efector.
Acceso $home/sigaa/novedades.php
gi‘::g;';g:o Tl novedad, se utiliza como clave de blisqueda S
Gomentaric Descripcion de la comunicacion con el efector y S

resultado obtenido o recordatorio

Pagina

$home/sigaa/prestacionesEfectores.php

Esta pagina permite consultar las prestaciones asignadas a los efectores,
Desirineisn modificarlas, eliminarlas y agregar nuevas prestaciones, se encuentra dividido en dos
e partes, una que muestra el histérico de las asignaciones de prestaciones en periodos
anteriores y otra que muestra las asignaciones actuales.
Acceso $home/sigaal/efectores.php
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Contenido
Dinamico

Nombre Efector

Nombre o razon social del efector

Numero

Numero identificatorio del efector en la entidad
intermedia a la que pertenece.

Actual

Periodo (mes y afio) actual

Periodo

Periodo (mes y afio) en el cual se asigno la
prestacion indicada

Prestacion

Tipo de Prestacion que se asigno en el periodo
mencionado anteriormente

Cantidad

Cantidad de Raciones que se asignaron

Costo Unitario

Costo Unitario de la Racion que se tomo en el
periodo indicado, este puede ser distinto al costo
que tiene predeterminado un tipo de prestacion,
ya que se pueden hacer reconocimientos
especiales a cada efector en particular.

Dias

Cantidad de Dias que se van a asistir en el
periodo indicado, generalmente coincide con la
cantidad de dias que tiene predeterminado el
efector por la agrupacién a la que pertenece,
pero puede cambiar de acuerdo a las
necesidades particulares del efector

Paginas
Relacionadas

Ty

$horne!sugaa!prestac:onesEfectorModlﬁcar php

$home/sigaa/prestacionesEfectorModificar.php
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$home/sigaalprestacionesEfectorModificar.php

Pagina
Deccdoeion Aqui se permite ingresar nuevas prestaciones o modificar las existentes para un
Pe efector en particular en un periodo anterior o en el periodo actual. .

Acceso $home/sigaa/ prestacionesEfectores.php
Prestacion Tipo de Prestacion que se asignara en el periodo | E/S
Costo  Unitario | Costo Unitario de la Racién que se considerara E/S
Racién en el periodo

Contenido Cantidad - : .

Dinkmico BACITEG Cantidad de Raciones que se asignaran E/S

Cantidad Dias

Cantidad de Dias que se van a asistir en el E/S

periodo indicado.

Periodo

Periodo (mes y afio) en el cual se asigno la E/S

prestacion indicada

$home/sigaa/historicosMatricula.php

20 SRAL S
Seleccione una Pretacion

Pagina
z Muestra el histérico de las matriculas que se han ido asignando a cada efector segun
Descripcion la informacién declarada.
Acceso $home/sigaal efectores.php
Bate: = BescHpeidn T T : Tipo Dato
Nombre Efector | Nombre o razén social del efector S
Matricula Actual | Ultimo registro de matricula del efector. S
Beste Fecha correspondiente a la vigencia del valor de s
Contenido matricula actual
Dinamico Fecha desde que comenzé la vigencia de un
valor de matricula en particular. Se asume el
Fecha termino de la vigencia cuando se ingresa un &=
nuevo valor
Matricula Valor de un registro de matricula en particular S
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Pagina

$home/sigaal/controlesGestion.php

En esta pagina se realiza el ABM y las consultas de los controles de gestién

realizados a un proveedor en particular, estos se pueden individualizar por la fecha en

Descripcion | |5 que se realizaron.
También se puede acceder al informe de todos los controles de gestion del efector
Acceso $home/sigaa/ efectores.php
Desde Fecha lmmal de Ia busqueda E
Hasta Fecha final de blisqueda E
Contenido v
Dinamico Facka ;::tri\gn en la cual fue realizado el control de s
A Nombre del usuario que ingreso el control de
kaala gestion al sistema &
Paginas $home!sngaalcontrolGestionModlﬁcar php
Relacionadas $home/sigaa/controlGestionModificar.php
pas $home/sigaalcontrolGestionEliminar.php
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$home/sigaa/controlGestionModificar.php

Pagina
Descripcién | En esta pagina se ingresan nuevos controles de gestion para un efector
Acceso $home/sigaa/controlesgestion.php
Se adjunta al presente un modelo del formulario de ingreso de control de gestiéon con
Nota la descripcion del significado de todos los campos que posee y los valores que

pueden tomar
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|27-03554204-9

27-24506201-5
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Unidad de Planificacion y Monitoreo 3

CREATE
TABLESPACE index DATAFILE

asdasdadasd
Seleccione una Persona
X|Apellido 38 Nombre 38
X |Apeliido 33 [Nombre 33
X |Apellido 44 Mombre 44
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Pagina $home/sigaa/efectorRPEs.php
Descripcion Aqu_I se muestra el listado de Proveedores que tiene asignado un efector en
particular.
Acceso $home/sigaalefectores.php
Date - I Deseripeion e P s | Tipt
Efector ombre y numero del efector seleccionado S
S Rubro de alimentos que provee el s
establecimiento a este efector en particular.
Contenido Proveedor Razon Social del proveedor S
Dinamico CUIT Numero de CUIT del proveedor S
Fecha Fecha en la que el proveedor comenzdo a s
Habilitacion abastecer alimentos al efector
= Informa si el proveedor esta habilitado en la
Hikiiado DIPAYN para distribuir alimentos S
Paginas $home/sigaa/RPEModificar.php
Relacionadas $home/sigaa/RPEModificar.php
X $home/sigaa/RPEEliminar.php
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Pagina $home/sigaa/RPEModificar.php
Dsstrincidn Modificacién del rubro o proveedor que asiste a un efector preseleccionado. También
» se permite la actualizacion de la fecha de habilitacién de dicho proveedor
Acceso $home/sigaal/efectorRPEs.php
Betp: T DR e e Tipo Dato
ombre del proveedor a seleccionar de una lista
Proveedor desplegable, entre los proveedores habilitados | E/S
Contenido inscriptos en la DIPAyN
Dinamico Rubro de alimentos que provee el
Rubro establecimiento a este efector en particular. E/S
Fecha Fecha en el que el proveedor comenzé a E/S
Habilitacién abastecer al efector

Pagina

$home/sigaa/prestaciones.php

Descripcién

Esta pagina permite realizar el ABM de las Prestaciones y activarlas si se pueden
asignar a los efectores y desactivarlas si son prestaciones que ya no se otorgan.
Desde aqui se pueden configurar los menus correspondientes a cada prestacion

Relacionadas

Acceso $home/sigaalingreso.php - menu
Bate = L DeseHReIohE AT R AR | .07 i
Nombre Nombre de la prestacion, es Unico y se usara E/S
Prestacion como clave de blsqueda.
Contenido Costo Unitario de la Racién que se va a asignar
Dinamico Costo Unitario  |por defecto para las raciones del tipo de|S
prestacion indicado, durante el periodo actual.
. Indica si la prestacién puede asignarse a los
Activo efectores. =
eso|PaginaRelacionada
i i ificar.
Paginas $home/sigaa/prestacionesModificar.php

$home/sigaa/prestacionesModificar.php
$home/sigaa/prestacionesEliminar.php
$home/sigaa/menues.php
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x alimentarios 0
afimentarios para 40,
CC 1.64
XICDIF H
X{cose 5. i
%|cs 1 i
X|CE RECOMOCIMIENTO 1.90} ‘
XjcT 2.
DE 2.7

Nombre: - 11 Modificar Prestacionegc

Pagina $home/sigaal/prestacionesModificar.php

Esta pagina permite ingresar los datos de nuevas prestaciones o modificar las
Descripcion existentes.
Acceso $home/sigaa/prestaciones.php
R T R R | Tipo Dato
Nombre Nombre de la prestacion, es Unico y se usara E/S
Prestacién como clave de busqueda.

Contenido Costo Unitario de la Racion que se va a asignar
Dindmico Costo Unitario | por defecto para las raciones del tipo de|E/S
prestacion indicado, durante el periodo actual.
Se pueden ingresar detalles de la prestacion,
Observaciones |como ser, como esta compuesta, para que se | E/S
cred o que efectores la pueden utilizar.
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Pagina

$home/sigaa/menues.php

Esta pagina permite realizar el ABM de los menus correspondientes a cada

Descripcién | prestacion y activarlas si se pueden utilizar para calcular el gasto y desactivarlas si

son menus que no se utilizan en el periodo dado.
Acceso $home/sigaa/prestaciones.php

Dato | Descripcién = ; fonat T THRG RS
Conitenido Nombre que identifica al conjunto de alimentos
Dindnilco Nombre Ment  |que conforman el menu, es uUnico y se usara|E/S
como clave de blisqueda.
Activo Indica si es el menu en vigencia en el periodo S
Acceso | Pagina Relacionada

Paginas $home/sigaa/menuModificar.php

Relacionadas

$home/sigaa/menuModificar.php
o $home/sigaa/menuEliminar.php
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Pagina

$home/sigaa/menuMaodificar.php

Esta pagina permite crear nuevos menus y modificar los existentes incorporando los

alimentos que lo componen con las cantidades correspondientes a cada racion

con el valor de la prestacion

Descripcion individual, contando con el costo de cada alimento se conforma el costo de la
prestacion.
Acceso $home/sigaa/menues.php
Dato ~ [Deseripcién g e o ol el
Nombre |dentaf' ica al conjunto de ahmentos que
Nombre Menl | conforman el mend, es Unico y se usard como
clave de busqueda.
; Nombre de un alimento existente que se va a
Anonto asignar al menu. =S
Contenido Precio unitario | Precio unitario del alimento. E/S
Dinamico Cantidad que corresponde a una racion, de
Cantidad acuerdo a la unidad de medida asignada al|E/S
alimento
Total Subtotal en pesos de cada alimento E/S
Suma de los subtotales por alimento, el sistema
Total General indica en que momento el total general coincide | E/S
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Pagina $home/sigaa/agrupaciones.php
g Esta pagina permite realizar el ABM de las Agrupaciones en las que se pueden reunir
Descripeion los efectores.
Acceso $home/sigaalingreso.php - menu
Dato | Descripcion : e s o Dans
Contenido ———
Nombre de la agrupacion, es (nico y se usaré

Dinémico Nombre como clave de busqueda. EfS

Paginas so| Pagina Relacionada =~~~ F

Relaclonadas $homeisugaalagrupacaonModlﬁcar php
$home/sigaa/agrupacionModificar.php
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Pagina

$home/sigaal/agrupacionModificar.php

Esta pagina permite ingresar los datos de nuevas agrupaciones o modificar las
DescHpeion existentes.
Acceso $home/sigaa/agrupaciones.php
LoF R - T R
NEHe Nombre de la agrupacion, es unico y se usara
Contenido como clave de busqueda.
Dinamico Cantidad de dias en los que se va a asignar

Cantidad Dias
Actual

raciones por defecto para las agrupaciones

indicadas, durante el periodo actual.
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Pagina $home/sigaal/proveedores.php
Este nuevo modulo permite el ABM de proveedores. EL alta de proveedores se
Bontrhsciin realiza una vez inscriptos los proveedores con el Formulario 1A en la DIPAyN. Desde
e aqui se accede a la administracion de Efectores del proveedor. Y al listado de
estimaciones histéricas.
Acceso Menu
Dato Descripcion Tipo Dato
CUIT Numero de CUIT del proveedor E/S
Apellido y .
Nombre Apelliido y Nombre del proveedor E/S
N° SIDICO Numero que identifica al proveedor en el sistema s
Contenido de contaduria de la provincia SIDICO
Dinamico Teléfono Numero Telefénico del proveedor S
- Informa si el proveedor esta habilitado en la
Habilitado DIPAyN para distribuir alimentos S
Departamento | Departamento al que pertenece el proveedor S
. Localidad donde estan  ubicadas las
Localidad instalaciones del proveedor. S
Acceso | Pagina Relacionada :
E $home/sigaa/ proveedorModificar.php
Paginas $home/sigaa/ proveedorModificar.php
Relacionadas X $home/sigaal proveedorEliminar.php
o $home/sigaal efectoresproveedor.php
S $home/sigaa/ estimacionesproveedor.php
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WK |ABARCA, Gustavo Adolio 20-20440856-5 (52877 377034
b  Josa Maria 20083695057 [53677 lozs2z451080 [si
: , Matianeta Paola |27.277577047 [70800 02622488058 |51
Ratil Ricardo 20-13747858-8  [14804 4820399 Isi
XAGUIRRE, Rosa 27-105680855-6 53126 02623483091 |si
“X|AGUERO. Micolas Elio 20-10350020-7 52833 4930385 |si
* Isabel del Carmen [27-21014767-0 (12325 4910358 |si
K IALCOMAR SRL. 33-60741868-0 11074 4510396 Si
XK |ALDUNATE, Graciela Sandra 27-16169320-6 4314958 Si
GARANAZ, Femande 20-21371334-5 [02823-443873 S

1 "

>

L

BEEBEREEEEE

Pagina $home/sigaa/proveedorModificar.php
Descripcion | Permite el ingreso de todos los datos del proveedor.
Acceso Menu
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Contenido
Dinamico

;R T T RS s e
Razoén Social Razdn Social del proveedor E/S
Numero identificatorio del proveedor en el sistema de
NESIDCO contaduria de la provincia SIDICO i
: Apellido y nombre del responsable o duefio del
Apellido y Nombre astablacimiento E/S
CUIT Numero de CUIT del proveedor E/S
Domicilio Domicilio de las instalaciones del proveedor E/S
: Barrio donde se ubican las instalaciones del
Barrio proveedor E/S
Domicilio Legal Domicilio legal del proveedor E/S
; Direccion de correo electrénico declarada por el
E-mail responsable E/S
Departamento donde se ubican las instalaciones del
Departamento proveedor E/S
; Localidad donde se ubican las instalaciones del
Localidad proveedor E/S
Teléfono Teléfono del proveedor E/S
Teléfono ;
Allsralive Teléfono para mensajes E/S
Proveedor Informa si el proveedor esta habilitado en la DIPAYN E/S
Habilitado para distribuir alimentos

’

Pagina $home/sigaalefectoresProveedor.php
En esta pantalla se muestra el listado de efectores que son atendidos por el
Descripcién | proveedor seleccionado y permite la generacion de estimaciones para cada efector
en forma individual.
Acceso Shome/sigaa/proveedores.php
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Da 7 Sn e I e b \*lil
Efector E/S
Rubro Rubro en el cual atiende el proveedor, esto se E/S
utiliza para una blisqueda detallada.
Ne SIDICO Numero que identifica al efector en el sistema de s
Contenido contaduria de la provincia SIDICO.
Dinamico Namero que identifica al efector en la entidad
Numero intermedia a la que pertenece (por ejemplo el |S
numero de la escuela).
| Agrupacién Agrupacion a la que pertenece el efector S
Departamento de la provincia de Mendoza en el
Deparamen que esta ubicado el efector ha
Paginas PaginaRelacionada =~ '
Relacionadas $home/sigaalestimacioningresar.php
. Seleccione un Rubro
542 5807 CC 5807 GODOY CRUZ
1648 [s210 CDI 5610 co! CENERAL
28 |s813 CDI 5813 Coi LAS HERAS
|s212 Col 5810 DI GODOY CRUZ
1506 5821 “jebise21 - GODOY CRUZ
455 5975 DI 5075 ol GUAYMALLEN
531 |sa81 Ot 8481 ico GUAYMALLEN
fe780 CDI 6780 CDI LAS HERAS
759 [sa7s CDI 5978 coi GEMERAL
1539 ls103 COLF 6103 COnF GENERAL -
1548 [p107 CDhF 6107 CONF GODOY CRUZ =
1758 ls120 CONF 6120 CONF HAIPU =
1775 8121 [cDIF 6121 COiF [SAN CARLOS
1783 G130 COnF 5130 ICONF SAN IAARTIN

Pagina $home/sigaa/efectoresProveedor.php

En esta pantalla se muestra toda la informacién que se requiere controlar de cada
Descitocidn factura presentada por el proveedor, ademas permite ingresar el valor real de la factura
pe para el calculo del saldo correspondiente a la imputacion de gasto de cada efector

atendido.
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Acceso $homef/sigaa/estimacionModificar.php

Dato | Descripcion : : : | Tipo Dato
Numero que identifica al proveedor en el sistema de

S0 caniidura 8% I proviewia SIDICO g

: llido nombre del responsable o efio del

Apeliido y Nombre | APell =7 i, po - s

CUIT Numero de CUIT del proveedor S

Efector Nombre o razén social del efector S
Numero identifica al efector en la entidad intermedia a

Numero la que pertenece (por ejemplo el numero de la|S
escuela).

= Numero que identifica al efector en el sistema de
N'SIDICO contaduria de la provincia SIDICO. S

Nombre y Apellido, cargo que desempefia y
Responsable Documento de todos los responsables declarados por | S
el efector
; Tipo de Prestacién que se asigno al efector en el
Prestacion periodo mencionado S
Cantidad Cantidad de Raciones que se asignaron S
Costo Unitario de la Racion que se tomo en el periodo
indicado, este puede ser distinto al costo que tiene
Costo Unitario predeterminado un tipo de prestacién, ya que se|S
pueden hacer reconocimientos especiales a cada
Contenido efector en particular.
Dinamico Dias Cantidad de dias que se van a asistir en el periodo s
indicado
Total Calculo del total imputado para cada prestacion S
Periodo Periodo actual para el cual se realiza la estimacién S
cantidad Cantidad de alimento asignada por unidad de medida | S
un. Unidad en la que se mide el alimento S

. Nombre de un alimento existente perteneciente al
Alimento menu que corresponde. S
Rubro Rubro al que pertenece el alimento S
Precio unitario | Precio unitario del alimento S
Total Calculo del subtotal de cantidad por precio S

Importe correspondiente a la prevencién de gasto que
Total Imputado |se realizo para el efector en cuestibn durante el|S

periodo indicado.

Importe sumado de las facturas de otros proveedores
Total Facturado |que ya han sido restadas del importe previsto de gasto | S

(valor anterior)

. » Saldo de los dos valores anteriores, disponible para la
Diferencia asignacion P P S
Facturacion Valor que se debe ingresar que corresponde al valor E
Real real de la factura presentada por el proveedor
Obsenvacionas Campo de texto donde se deja registrado cualquier E

informacion extra que se considere relevante.
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Pagina

CS 1 1. 3531,

5319. G : Secos Q0. 1822.0.

_ 1822

$home/sigaa/estimacionesProveedor.php

Aqui se muestra el listado de estimaciones historicas que se han ingresado para un
Descripciéon | efector en particular, lo que permite consultarlas o eliminarlas en caso que sea
necesario.
Acceso $home/sigaa/proveedores.php
Dato ~ [Descripcion AR v,
Efector Nombre o razén social del efector E/S
Contenido Valor que se ingreso que corresponde al valor real
Dindmico Facturada de la factura presentada por el proveedor E/S
Periodo Periodo en el cual fue ingresada esta estimacion. E/S
Acceso |PaginaRelacionada
;:?::;s“ adas X $home/sigaalestimacionEliminar.php

d) | ShomelsigaalestimacionVer.php
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Pagina $home/sigaa/estimacionesVer.php
Cada una de las estimaciones de la lista que se muestra en la pantalla anterior se
Descripcion puede consultar y e! sistema muestra la informacion de acuerdo a los datos
existentes en el periodo en que se realizaron, esto es: de acuerdo a los ments
vigentes en ese momento y la cantidad de raciones que tenia el efector.
Acceso $home/sigaa/estimacionesProveedor.php
Dato =~ [Descripci T IR e B ¢
Numero identifica al proveedor en el sistema de contaduria
N SIDICO de la provincia SIDICB S
; Apellido nombre del responsable o duefio |
Apeliido y Nombre egtablecim?ento e B S
CUIT Numero de CUIT del proveedor S
Efector Nombre o razén social del efector S
Numero que identifica al efector en la entidad
Numero intermedia a la que pertenece (por ejemplo el numero | S
de la escuela).
= Numero que identifica al efector en el sistema de
N° SIDICO contaduria de la provincia SIDICO. S
Nombre y Apellido, cargo que desempefia y
Contenido Responsable Documento de todos los responsables declarados por [ S
Dinamico el efector
. Tipo de Prestacion que se asigno al efector en el
Prastacion periodo mencionado S
Cantidad Cantidad de Raciones que se asignaron )
Costo Unitario de la Racién que se tomo en el periodo
indicado, este puede ser distinto al costo que tiene
Costo Unitario | predeterminado un tipo de prestacién, ya que se|S
pueden hacer reconocimientos especiales a cada
efector en particular.
Dias Cantidad de Dias que se van a asistir en el periodo s
indicado
Total Calculo del total imputado para cada prestacion S
Periodo Periodo actual para el cual se realiza la estimacion S
cantidad Cantidad de alimento asignada por unidad de medida | S
Un. Unidad en la que se mide el alimento S
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Nombre de un alimento existente perteneciente al

Pagina

Almento menu que corresponde. S
 Rubro Rubro al que pertenece el alimento S
Precio unitario | Precio unitario del alimento [S
Total Célculo del subtotal de cantidad por precio S
Facturacién Valor que se debe ingresar que corresponde al valor E
Real real de la factura presentada por el proveedor
. Campo de texto donde se deja registrado cualquier
Cbasrvaciones informacion extra que se considere relevante. E
MER 1 0. 14500
CS - | 3 4153,
778 0000 |apio a 279340
615.1222/0.0000 [cebolla 0.8500{ 584.3661
733.8600/0 0000 |chaucha (vainita) 08738 546341
555 0000 |pimiento 0.708 3 '

$home/sigaa/actividades.php

Descripcién

Este modulo muestra el cronograma de las actividades planificadas en la DIPAyN y

permite el acceso al ABM de las mismas.

Acceso

Menu
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Relacionadas

Factia Desde actividades a mostrar
Fecha final hasta la cual se van a filtrar las
A e actividades a mostrar
Nombre Nombre de la actividad para la buisqueda
Contenido Fecha Fecha en la que esta programada la actividad
Dinamico s N° del automévil asignado al transporte de
personal para dicha actividad
Hora Inicio Horario planificado de inicio de la actividad
Hora Fin Horario planificado de finalizacién de la actividad
Actividad Nombre de la actividad que se va a realizar
Cantidad de lugares que se ocuparan en el
Lugares automavil
Paginas $homelsugaal acuvxdadesModlﬁcar php

o $home/sigaa/ actividadesModificar.php
pod $home/sigaal actividadesEliminar.php
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Pagina $home/sigaa/actividadesModificar.php
Esta pagina permite realizar el ABM de las Actividades asignandoles personal y en
Descripcién | caso de programar Controles de Gestion el sistema muestra una lista de efectores
sugeridos segun los criterios de orden previstos.
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Acceso $home/sigaa/actividades.php
Dat - | De e T | et R
Actividad Nombre de la actividad que se va a realizar
Auto N° del automovil asignado al transporte de E/S
personal para dicha actividad
Fecha Fecha en la que esta programada la actividad E/S
Hora Desde Horario planificado de inicio de la actividad E/S
Hora Hasta Horario planificado de finalizacién de la actividad | E/S
Efectores
Nombre del efector al que se va a programar
Contenido NGmbee control de gestion - i
Dinamico Localidad Localidad donde se ubica el efector E/S
Departamento | Departamento donde se ubica el efector E/S
Eectia do Fecha sugerida por el sistema para el préximo
préximo control control del efector de acuerdo a parametros | E/S
preestablecidos
Check de Indica la seleccion del efector para dicha E/S
selecciéon M actividad
Personal
Apellido y Apellido y nombre de la persona que va a E/S
Nombre realizar la actividad
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Pagina

$home/sigaa/calculadora.php

Descripcion | de raciones de alguna prestacion en particular. Y por otro lado, teniendo cierta

cantidad de un alimento en particular, indica a cuantas raciones corresponde de
todas las prestaciones que lo utilizan.

Esta pantalla permite calcular relaciones variadas entre alimentos y raciones. Por una
parte permite calcular las cantidades de alimento que corresponden a cierta cantidad

Acceso Menu
L R [ L R e | Tipo Dato
Prestacion Tipo de Prestacién que se quiere calcular E/S
Cantidad Cantidad de Raciones E/S
Dias Cantidad de Dias que se asisten E/S
Contanldo Alimento Nlombre': de url'n alimento existente perteneciente s
Dinamico a1 men aclua T - -
caritidad Cantidad de alimento asignada por unidad de s
medida.
Un. Unidad en la que se mide el alimento S
Precio unitario | Precio unitario del alimento S
Total Calculo del subtotal de cantidad por precio S
cC 1
hatata (camote) T8 kg 0.7087 537511
cofifior 82.4200lkg 0.6304 601
espinaca 33.69000ky 02318 11.97
a1, 0.787:
Ang! _ 3
bolsones alimentaros 16,
CS RECOMOCIMIENTO 6.7
HOGARES OTROS 118110
HOGARES OTROS 5.207
0 ESCUELAS S/GAS 254 237,
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$home/sigaallocalidades.php
Esta pagina permite realizar el ABM de las Localidades en las que se ubican los
Descripcién efectores de la provincia de Mendoza.
Acceso menu
T [Localidad de la provincia de Mendoza donde se| .
Conienido pueden encontrar efectores de la DIPAYN
Departamento de la provincia de Mendoza
Hntmico Departamento donde se ubican las localidades anteriores &3
Distrito Distrito en que se divide geograficamente cada s
departamento de la ciudad de Mendoza
" 0|PaginaRelacionada =~ T T
e, e I $home/sigaallocalidadModificar php
$home/sigaallocalidadModificar.php

Pagina $home/sigaa/localidadModificar.php

Esta pagina permite ingresar los datos de nuevas localidades o modificar las
Descripeion | o istentes.
Acceso $home/sigaallocalidades.php
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Contenido
Dinamico

Dato | Descripcio _{ Tipo
Localldad pueden encontrar efectores de la DIPAYN EIS
Depaiamenio g;;‘::;ta s:: mitganﬁgs Ilgcaﬁg:gg:i:ntgﬁorg?ndm ES
Dotk | e e e oo s

Pagina

- T PN T DRI By by o

[ GUARDAR | -

$home/sigaal/rubros.php

LA N

Besstiotisn Este modulo, pertenece a los parametros y permite la actualizacion de los rubros de
pe alimentos que los proveedores estan autorizados a abastecer a los efectores
Acceso Menu
Contenido Dato ‘| Descripcién | Tipo Dato |
Dinamico Nombre Nombre del rubro. S
Acceso | Pagina Relacionada :
Paginas $home/sigaal rubroModificar.php
Relacionadas $home/sigaa/ rubroModificar.php
X___|$home/sigaal rubroEliminar.php
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alna $homelsigaairubroodificar.php

Descripcién | Altas y Modificaciones de rubros

Acceso $home/sigaa/rubros.php

Contenido |[Dato -|Descripgién- - © " T L
Dinamico Nombre Nombre del rubro.

Pagina

$home/sigaa/personal.php

Este modulo, también pertenece a los parametros y permite la actualizacion del

Descripcién | personal que trabaja en la DIPAYN y que puede actuar como Inspector para los
controles de Gestion o que puede ser asignada a realizar actividades planificadas.
Acceso Menu
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Relacionadas

' Apellido d la pergonal que "d‘esempeﬁa Sus |
Apstige actividades en la DIPAYN €S
Nombre de la personal que desempefia sus
ol Homice actividades en la DIPAYN S
D;lémic . Area Area o Unidad a la que pertenece E/S
Szﬁrgiczlad Cargo que desempefia en el adrea a la que s
Desempefiada pertenece
- Indica si la persona esta habilitada para realizar
Hilblliado actividades para la DIPAYN S
Paginas {Shomersigaal ‘personamnod-ﬁcar T I—

$home/sigaal personalModificar.php

$home/sigaa/ personalEliminar.php

Pagina

$home/sigaa/personalModificar.php

Descripcion | Altas y Modificaciones de Personal
Acceso $home/sigaa/personal.php
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Contenido
Dinamico

F— Apeliido de la personal que desempefia sus
pe | actividades en la DIPAYN
Nombre de la personal que desempefia sus

Nombre actividades en la DIPAYN E/S
| Documento Documento de Identidad de la persona E/S
Profesiéon Profesion de la persona E/S
Matricuia Matricula si correspondiera E/S
Cargo o
Actividad C:rrt%?\eg:e desempefia en el area a la que E/S
Desempefiada P
Area Area o Unidad a la que pertenece E/S

= Indica si la persona esta habilitada para realizar
Habilitado actividades para la DIPAYN E/S

Pagina

$home/sigaal/areas.php

Dasciionitn Este modulo, pertenece a los parametros y permite la actualizacién de las areas en
pe que se organiza el organigrama de la DIPAyN.
Acceso Menu
Contenido Dato | Deseripcion __|Tipo Dato
Dinamico Nombre Nombre del area. S
Acceso | Pagina Relacionada =~ L
Paginas $home/sigaal areaModificar.php
Relacionadas $home/sigaal areaModificar.php
X $homel/sigaal areaEliminar.php
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$home/sigaa/areaModificar.php

Pagina

Descripciéon | Altas y Modificaciones de areas

Acceso $home/sigaa/areas.php

Contenido Nombre del Area Denominacién del area.

Dinamico Responsable ::;nrt;rae del Responsable, encargado o Jefe E/S
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Pagina

$home/sigaa/alimentos.php

Esta pantalla permite ingresar nuevos alimentos que conformaran algun me.nt‘l,

Descripcion | actualizar los valores de los existentes o eliminar alguno que no se utilice, asi como
también hacer busquedas de algun alimento en particular.
Acceso Menu
S AR e R R Tipo Dato |
Nombre de un alimento existente perteneciente
Contenido Homons al menu que corresponde. E/S
Dinamico Unidad Unidad en la que se mide el alimento S
Precio Precio unitario del alimento S
Rubro Rubro al que pertenece el alimento S
HEGIDRagE. " T T
Paginas IgaalallmentOMOdlﬁcarphp
Relacionadas $home/sigaal/alimentoModificar.php

$home/sigaa/alimentoEliminar.php
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Pagina

$home/sigaa/alimentoModificar.php

Esta pantalla permite actualizar los valores asignados a los alimentos e ingresar la

Descripcién | informacion correspondiente a algiin nuevo alimento, también permite asignarle el
rubro al que pertenece el alimento.
Acceso $home/sigaa/alimentos.php
Nombre de un alimento existente perteneciente
Nombre al menu que corresponde. E/S
Contenido Unidad Unidad en la que se mide el alimento. E/S
Dinamico Precio Unitario | Precio unitario del alimento. E/S
Calorias que corresponden a una unidad del
Calorias alirmenio. E/S
Rubro Rubro al que pertenece el alimento. E/S

Pagina $home/sigaa/usuarios.php
Desaroddsi Esta pagina permite realizar el ABM de los usuarios a los que se autoriza el ingreso al
P sistema. Se puede ingresar a esta pagina solamente con el usuario “admin”
Acceso http://127.0.0.1/sigaalindex.php
Dato | Descripcién T . |TipoDato -
Conteniido Cadena de caracteres con eI que Ia persona
Dindmico Usuario ingresara al sistema, no debe contener espacios | E/S
ni caracteres especiales, y debe ser unico
Nombre Apellido y nombre del usuario S
Paai Acceso | Pagina Relacionada
Sgnen $home/sigaa/usuarioModificar. php
Relacionadas S'9
Shome/sigaa/ usuarioModificar.php
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Pagina

$home/sigaa/usuarioModificar.php

Descripcion | Esta pagina permite ingresar los datos de nuevos usuarios o modificar los existentes.
Acceso $home/sigaa/usuarios.php
oS e T e R T S O v e
Cadena de caracteres con el que la persona
Usuario ingresara al sistema, no debe contener espacios | E/S
Contenido ni caracteres especiales, y debe ser Unico
Dinamico Nombre Apellido y nombre del usuario E/S
Contrasefia Clave para ingresar al sistema E/S
Repetir La contrasefia se ingresa dos veces para evitar E/S
Contrasefia errores de tipeo

Pagina $home/sigaal/grupos.php
Creacion de Grupos - Asignacion de usuarios a grupos y asignacion de permisos a
Desoripcion usuarios y grupos
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Acceso Menu
2 Rt E?T?;-,E:f‘:' T 5 IR Lop Pt ¢ |
St I Sl RS S S A SRR e L PO L ) N | i
Gro Denominacién un conjunto de usuarios s
o con un set de permisos asignado (perfil)
Contenido Usuario determinado que ha sido ingresado
Dinamico Usuario al sistema, al que se le van a asignar|E/S
permisos
= Nombre de la operacién que se va permitir
Permisn realizar a un usuario predeterminado. E/S
.
i
g
Z! 3
i
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Pagla

$home/sigaa/consolidadosLeche.php

Muestra la lista Consolidados ingresados para un efector en particular y permite la

Descripcion alta de nuevos consolidados y Modificacion de los existentes.
Acceso Administracién de Efectores
Dato o e e e apa e & 7
Periodo Mes y afio al gue corresponde la rendicion S
Cantidad total de leche entera distribuida por
Dis. Entera ol afactor.. S
Contenido Cantidad total de leche entera recibida por el
Dinamico Ree. Etitarg efector desde la DIPAYN S
. = Cantidad total de leche fortificada distribuida
Dis.Fortificada por el efector. S
; Cantidad total de leche fortificada recibida
Rec.Fortificada por el efector desde la DIPAyYN S
Acceso :‘" _"-; ‘aa?!"‘ TRt s D i e
Paginas . s~ s _L_ " -‘L- e PSR YL -' £ - Fp—
Relaclonadae ; $home/sigaa/consolidadoLecheModificar.php

$home/sigaa/consolidadoLecheMoadificar.php
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$home/sigaal consolidadoLecheModificar.php

atendidos en el departamento

Pagina
Permite el ingreso y actualizacién de la informacién provista en el Consolidado de
Descripcién | Entrega de Leche sobre la cantidad de beneficiarios atendida y la cantidad de leche
distribuida.
Acceso Consolidados de entrega de Leche
Dato _Descripcién _| Tipo Dato
Afio Afio al que corresponde la distribucién de leche que ¢
se consulta o ingresa
Mas Mes al que corresponde la distribucion de leche que s
se consulta o ingresa
Efector Area Departamental de la cual se esta consultando S
Cantidad de Nifios y nifias de 6 meses a 2 afios normales atendidos E
en el departamento
Cantidad de leche entera distribuida a Nifios y nifas de 6 meses a 2 E
afnos normales en el departamento
Valor sugerido por el sistema para el item anterior S
Cantidad de leche fortificada distribuida a Nifios y nifias de 6 meses E
a 2 afios normales en el departamento
Valor sugerido por el sistema para el item anterior S
Demanda Insatisfecha de Nifos y nifas de 6 meses a 2 afos E
normales del departamento
Cantidad de Nifios y nifias de 6 meses a 2 anos en Riesgo Biologico E
atendidos en el departamento
Cantidad de leche entera distribuida a Nifios y nifias de 6 meses a 2 E
Coritenido afios en Riesgo Bioldgico en el departamento
Dinamico Valor sugerido por el sistema para el item anterior S
Cantidad de leche fortificada distribuida a Nifios y nifias de 6 meses E
a 2 afos en Riesgo Bioldgico en el departamento
Valor sugerido por el sistema para el item anterior S
Demanda Insatisfecha de Nifios y nifias de 6 meses a 2 afios en E
Riesgo Biolégico del departamento
Cantidad de Niflos y nifias de 6 meses a 2 afos en Riesgo E
Nutricional atendidos en el departamento
Cantidad de leche entera distribuida a Nifios y nifias de 6 meses a 2 E
afios en Riesgo Nutricional en el departamento
Valor sugerido por el sistema para el item anterior S
Cantidad de leche fortificada distribuida a Nifios y nifias de 6 meses E
a 2 afios en Riesgo Nutricional en el departamento
Valor sugerido por el sistema para el item anterior S
Demanda Insatisfecha de Nifios y nifias de 6 meses a 2 afos en £
Riesgo Nutricional del departamento
Cantidad de Nifios y nifias de 6 meses a 2 afios Desnutridos E
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Cantidad de leche entera distribuida a Nifios y nifias de 6 meses a 2
afios Desnutridos del departamento

Valor sugerido por el sistema para el item anterior

Cantidad de leche fortificada distribuida a Nifios y nifias de 6 meses
a 2 afos Desnutridos del departamento

Valor sugerido por el sistema para el item anterior

Demanda Insatisfecha de Nifios y nifias de 6 meses a 2 afios
Desnutridos del departamento

mi|w m| ®w m

Cantidad de Nifios y nifias de 2 a 5 afios en Riesgo Nutricional
atendidos en el departamento

Cantidad de leche entera distribuida a Nifios y nifias de 2 a 5 afios
en Riesgo Nutricional del departamento

Valor sugerido por el sistema para el item anterior

Cantidad de leche fdftificada distribuida a Nifios y nifias de 2 a 5
afios en Riesgo Nutricional del departamento

Valor sugerido por el sistema para el item anterior

Demanda Insatisfecha de Nifios y nifias de 2 a 5 afios en Riesgo
Nutricional del departamento

Cantidad de Nifios y nifias de 2 a 5 afios Desnutridos atendidos en el
departamento

Cantidad de leche entera distribuida a Nifios y nifias de 2 a 5 afios
Desnutridos del departamento

Valor sugerido por el sistema para el item anterior

Cantidad de leche fortificada distribuida a Nifios y nifias de 2 a 5
afos Desnutridos del departamento

Valor sugerido por el sistema para el item anterior

W m| »w m

Demanda Insatisfecha de Niflos y nifias de 2 a 5 afios Desnutridos
del departamento

m

Cantidad de Embarazadas Normales atendidas en el departamento

Cantidad de leche entera distribuida a Embarazadas Normales del
departamento

Valor sugerido por el sistema para el item anterior

Cantidad de leche fortificada distribuida a Embarazadas Normales
del departamento

Valor sugerido por el sistema para el item anterior

Demanda Insatisfecha de Embarazadas Normales del departamento

m| w m w m m

Cantidad de Embarazadas Desnutridas atendidas en el
departamento

m

Cantidad de leche entera distribuida a Embarazadas Desnutridas del

departamento

Valor sugerido por el sistema para el item anterior

Cantidad de leche fortificada distribuida a Embarazadas Desnutridas
del departamento

Valor sugerido por el sistema para el item anterior
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Demanda Insatisfecha de Embarazadas Desnutridas del
departamento

Cantidad de Puérperas Normales atendidas en el departamento

Cantidad de leche entera distribuida a Puérperas Normales del
departamento

Valor sugerido por el sistema para el item anterior

Cantidad de leche fortificada distribuida a Puérperas Normales del
departamento

Valor sugerido por el sistema para el item anterior

Demanda Insatisfecha de Puérperas Normales del departamento

Cantidad de Puérperas Desnutridas atendidas en el departamento

m mow m|®w m|m m

Cantidad de leche entera distribuida a Puérperas Desnutridas del
departamento

Valor sugerido por el sistema para el item anterior

Cantidad de leche fortificada distribuida a Puérperas Desnutridas del
departamento

Valor sugerido por el sistema para el item anterior

Demanda Insatisfecha de Puérperas Desnutridas del departamento

m| » m| w m

Saldo del mes anterior de leche entera = saldo remanente en el
departamento luego de la rendicion del mes anterior (dicha cantidad
se sumara para cubrir las necesidades del mes presentado)

w

Cantidad Recibida de leche entera = Cantidad que la DIPAyN
entrego al efector para ser repartida en el Periodo que se esta
presentando

Cantidad Distribuida de leche entera = Total de leche entera
distribuida por el efector y detallada en el consolidado que se esta
ingresando

Saldo Actual de leche entera = cantidad recibida + saldo del mes
anterior — cantidad distribuida (remanente que quedo de leche en el
departamento que puede entregarse al mes siguiente)

Calculo de leche entera del mes siguiente = cantidad distribuida —
saldo actual + demanda insatisfecha (valor sugerido para entregar
durante el mes siguiente al presentado en el consolidado, si queda
saldo suficiente para la demanda del mes, el valor sugerido es 0)

Saldo del mes anterior de leche fortificada = saldo remanente en
el departamento luego de la rendicion del mes anterior (dicha
cantidad se sumara para cubrir las necesidades del mes presentado)

Cantidad Recibida de leche fortificada = Cantidad que Ia DIPAyN
entrego al efector para ser repartida en el Periodo que se esta
presentando

Cantidad Distribuida de leche fortificada = Total de leche entera
distribuida por el efector y detallada en el consolidado que se esta
ingresando

Saldo Actual de leche fortificada = cantidad recibida + saldo del
mes anterior — cantidad distribuida (remanente que quedo de leche
en el departamento que puede entregarse al mes siguiente)

Calculo de leche fortificada del mes siguiente = cantidad

infmnh Lisnlne ~iimaride
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distribuida — saldo actual + demanda insatisfecha (valor sugerido
para entregar durante el mes siguiente al presentado en el
consolidado, si queda saldo suficiente para la demanda del mes, el
valor sugerido es 0)

103




Pagina $home/sigaa/remito.php
Permite la emision del remito del efector seleccionado para un periodo en particular,
Descripciéon | También se puede enviar el mail de informe al deposito, se incluye una muestra del
Remito y del Mail en el Anexo 5: Formularios.
Acceso Consolidados del Materno infantil
doate T e e SRR Tm
Periodo ue corresponde la rendicion E
Area Departamental de la cual se esta
Efector consultando S
Cantidad total de leche entera recibida por el
Leche Entera efector desde la DIPAYN en el periodo|S
indicado
Cantidad total de leche fortificada recibida
Leche Fortificada por el efector desde la DIPAyN en el periodo | S
indicado.
Covtnido Destinatario Mail del deposito destinatario del correo E
: : Mail del gobierno de Mendoza de la DIPAyYN
Dinamico Remitente dipayn@mendoza.gov.ar E
Servidor smtp que se utilizara para enviar el
Servidor mail, este dato queda registrado para|E
proximos envios
Indica si el servidor de mail requiere
Autentificarse autentificacion, en caso de chequearse se |E
deben ingrsar los datos siguientes
x Nombre del usuario para loguearse al
Usuario servidor de mail. E
Clave del usuario para loguearse al servidor
Ciave de mail. &
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lll. Mapa de Pantallas

En el Anexo 3: "Mapa de Pantallas” se puede observar el grafico de
relaciones entre las paginas del sistema. No se han agregado las paginas de

servidor ya que se muestran solo las pantallas de interfase de usuario.

V. Diseno de Informes de salida

A continuacion se detalla el disefio de los reportes de salida que pueden

invocarse desde el sistema, se dividen en:

* Resumenes, que muestran agrupaciones de acuerdo a algun criterio

especificado,
e Listados: que detallan listas exhaustivas de las Entidades del sistema,

» Expedientes: Listados de formato legal para la imputacién preventiva
del Gasto.

* Controles de Gestion: Informes especificos para la aplicacién de los

Controles de Gestion.

Ademas de la division normal de reportes en la seccion “Informes” del ment
principal, hay muchos que se lanzan desde las pantallas correspondientes. En esta

entrega se incluye, en cada detalle, la pantalla desde donde se lanza el reporte

Las muestras de los reportes pueden verse en el Anexo 4: Reportes del

Sistema.

l. RESUMENES

:1_ Nombre: |Resumen Mensual por Departamento
Menu -> Informes > Resumenes - Mensual por Departamento

$home/reportes/repResumenDpto.rep

Este resumen muestra la informaciéon mensual para una agrupacion
en particular sobre las raciones imputadas a cada departamento
mostrando la cantidad de efectores cubiertos, la cantidad de
beneficiarios a la que se accede y el monto que se va a destinar.

Descripcion
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todos los efectores del departamento.

‘Nombre ~ [ T e TG SR L R
Periodo Mes y aflo que se va a resumir Fecha
: : Agrupacioén a la que pertenece el conjunto de - ;
Parametros IdAgrupacion | e ctores que se incluira Numérico
Forma de Pago de los efectores
FormaPago |seleccionados, puede ser “Transferencia” o Texto
“Pago Directo”
Nombpe o s Deseppgibnsii: sl e T e e ~ |Formato
Departamento de la provincia de Mendoza
Depargamurio en el que esta ubicado el efector
Cantidad Total de efectores de ese departamento que G
galt%s de Efectores se asistieron. Numérice
alida Cantidad Total de beneficiarios que recibieron la Nurmides
Beneficiarios prestacion
Konto MeRsil Total Imputado en el mes indicado para los Numics

en Anual por Departamento

Menu - Informes > Resumenes - Anual por Departamento

Reporte $home/reportes/repResumenDptoANUAL.rep
Este resumen muestra totales del afio hasta el presente para una
Descripcién agrupacion en particular sobre las raciones imputadas a cada
departamento mostrando la cantidad de efectores cubiertos y el
monto imputado hasta el momento.
‘Nombre | Descripcion = " [Formato
Anio Afio gque se va a resumir Fecha
b . Agrupacién a la que pertenece el conjunto de E
Parametros idAgrupacion | o tores que se incluira hum#nch
Forma de Pago de los efectores
FormaPago |seleccionados, puede ser “Transferencia” o Texto
: “Pago Directo”
‘Nombre [ Descripcion = Formato
Departamento de la provmcxa de Mendoza
Datos de Hepatmee en el que esta ubicado el efector Texto
Salid Cantidad Total de efectores de ese departamento que Surndides
alida Efectores se asistieron.
Prestacion Total Imputado hasta el momento para los Nitimtiee
Anual todos los efectores del departamento.

Menu = Informes > Resumenes - PACE por Departamento
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Reporte

$home/reportes/repResumenDptoPACE.rep

Descripcion

Este resumen muestra la informacion mensual para una agrupaciéon
en particular sobre el monto destinado del ex PACE (Refuerzo ...)
que es un subsidio nacional que se administra en la DIPAyN

p Anio Afio que se va a resumir Fecha
Parametros dABTiBason Agrupacion a la que pertenece el conjunto de Hismiios
grup efectores que se incluira
Neribre "~ i DESEAPRIOR. - - o e D e T SRR GO
Departamento de la provmcna de Mendoza
Departamento en el que esta ubicado el efector Texto
Datos de -
Salida Cantidad Total de efectores de ese departamento que NG
Efectores se asistieron.
Total destinado en el mes indicado para los .
Monta Mensusl todos los efectores del departamento. Numénco

L\) s

Menu > Informes 2 Resumenes —) Prestacion por Departamento

Inicio:
Reporte $home/reportes/repResumenDptoTipoPrestacion.rep
Este resumen muestra la informacién mensual para una agrupaciéon
L particular sobre las raciones imputadas de un tipo de Prestacion a
P cada departamento (por ejemplo: solo resumen de las escuelas que
reciben raciones de Doble Escolaridad).
‘Nombre . |Descripcion ' : [Formato = |
Periodo Mes y afio que se va a resumir Fecha
. . Agrupacion a la que pertenece el conjunto de .
IdAgrupacion efectores que se incluira Numérico
Parametros , . Tipo de Prestacion con la que se que se :
PSR filtraran los efectores Numsrico
Forma de Pago de los efectores
FormaPago | seleccionados, puede ser “Transferencia” o Texto
"Pago Directo”
Nombre: . L S e I oMo e
Departamento dela provmcua de Mendoza
DaparEmeniy en el que esta ubicado el efector s
D Cantidad Total }ig efectores de ese departamento que )
Sa::%s de Efectores se asistieron. Numérico
atiaa Cantidad Total de beneficiarios que recibieron la Nisriérico
Beneficiarios prestacion
Total Imputado en el mes indicado para los .
Monto Mensual todos los efectores del departamento. Numérico
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Menu —) lnformes e Resumenes —) lmputacnon Mensual

Inicio:
Reporte $homelreportes/repResumenMesANUAL.rep

Este resumen muestra totales del afio hasta el presente para una
Dosérincion agrupacion en particular sobre las raciones imputadas en cada mes

P mostrando la cantidad de efectores y beneficiarios cubiertos y el

monto imputado hasta el momento.

Nombre /" J|iDeserpeion s o s L i . | Formale i

Anio Afio que se va a resumir

! ; Agrupacion a la que pertenece el conjunto de y
Parametros idAgrupacion efectores que se incluira Numérico

Forma de Pago de los efectores
FormaPago | seleccionados, puede ser “Transferencia” o Texto
“Pago Directo”

:Nombret’ 7 5] DESeRABSO: e bh s L ot C

Mes Mes en el que se realtzo la |mputaC|on Texto

Cantidad Total de efectores que se asistieron durante Rismdaiiss
Datos de Efectores ese mes.
Salida Cantidad Cantidad de beneficiaros que recibieron Rumstics

Beneficiarios alguna prestacion en ese mes

Prestacion Total Imputado en ese mes para todos los 3

Mensual departamentos. Numeérico

|Resumen Controles s de Gestion por In

Menu = Informes > Resumenes > Control de Gestion por |

Inicio:
Inspector
Reporte $home/reportes/repResumenControlesGestionInspector. rep
D —_— Este Reporte muestra la cantidad de Controles de Gestion totales
escripcion
hechos por mes por cada InSpector.
Nombre = - [Descripcion A e O A e e & oo =
Fecha desde Ia cual se comlenzan a contar los
Parametros desde controles de gestion Fecha
Fecha hasta en la cual se terminan de contar
hagts los controles de gestion Fecha
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Datos de
Salida

rl! e A--..\L

": 4’1' *H"‘l

'Nombre R _@F % “?sh’ e L} S

Periodo Mes y afio

Apellido y Nombre | Apellido y nombre del Inspector

Cargo Cargo del Inspector

Hab Muestra si el Inspector esta actualmente Habilitado
Cantidad de controles realizados en el mes indicado en

Cam Gontoies “Periodo” por el Inspector

os de Gestion por Mes

Menu 9 Informes —) Resumenes —> Controles de Gestion por Mes

Inicio:
Reporte $home/reportes/repResumenControlesGestionMes.rep
T te reporte I anti ole i i
Descripcion Este rep muestra la cantidad de controles de gestion realizados
por mes.
Nombre i e P R T R o
dissile Fecha desde la cual se comlenzan a contar tos
Parametros controles de gestion
hasta Fecha hasta en la cual se terminan de contar
los controles de gestidon
Nombre =~ |Descripcion et
Datos de Maa Moe
Salida Afio e | ,
st Contalis ﬁz?r:haddaod de controles realizados en el mes y afio
Numero: 8 [Nombre: | Controles de Ges
Inicio: Menu - Informes - Resumenes % Controles E
Reporte $homefreportes/repResumenControlesGestionEvaluacion.rep
Este reporte muestra la cantidad de controles de gestion segun el
Descripcion |resultado de los items 'Necesidad de evaluacion Antropométrica’
'Reevaluacion de la Prestacion' y 'Necesidad de Seguimiento'.
Nombre ~ [Descripcion < __ |Formato ~  ©
Fecha desde la cual se comtenzan a contar los
Parametros Gasde controles de gestion Fecha
Fecha hasta en la cual se terminan de contar
hasta los controles de gestion racha
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Cantrdad de contrles reallzados en el periodo |nd1cédo -

Urgente que dieron como resultado ‘Urgente’ en cada item.
Datos de Bsomondad Cantidad de controles realizados en el periodo indicado

2 que dieron como resultado ‘Recomendado’ en cada item
Salida No Necesita Cantidad de controles realizados en el periodo indicado
s que dieron como resultado ‘No Necesita' en cada item
Cantidad de controles realizados en el periodo indicado

No Evaluado en los cuales no se evaluaron cada item
2. LISTADOS
NL ) |Nombre: |Listado de Efectores
Inicio: Menu = Informes - Listados - Efectores
Reporte $home/reportes/repListadoEfectores.rep

Este reporte muestra toda la informacién relevante de los efectores,
Descripcion | para todos los efectores que estan recibiendo raciones actualmente,
de una agrupacioén en particular.

Nomﬁ_g | Descripcion I :,Qg,‘},lﬁ g ?FFOTM ...!;-,—\,r.,a?
Parametros Agrupauén a la que pertenece el conjunto de
IdAgupadcion efectores que se incluird hemEne
Nombre - | Deseripcion RUALY R 51111 s
Departamento de la provmma de Mendoza
PepRIamE en el que esta ubicado el efector hexa
Numero identificatorio del efector en la
N° Entidad Intermedia a la que pertenece (Por | Texto
ejemplo el numero de la escuela).
Numero identificatorio del Efector en el
SIDICO sistema de contaduria de la provincia Texto
Datos de SIDICO
Salida Nombre Efector | Nombre o Razén Social del efector Texto
= e Domicilio y barrio donde estan ubicadas las
Domicilio instalaciones Texto
Loeatidid _Localldad donde estan ubicadas las Texto
instalaciones
Nombre de la persona responsable
Responsable (contacto) en el efector Taxio
Forma de Pago De que manera se pagan a las raciones Texio

imputadas (verGlosario)
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Numero: 10 |Nombre: |Listado de Efectores y Raciones
Inicio: Menu - Informes - Listados - Efectores y Raciones
Reporte $home/reportes/replListadoEfectoresRaciones.rep
Este reporte muestra los efectores con el tipo de prestacion que
Descripciéon |tienen asignada, cual es el costo unitario de dicha prestacion y
cuantos dias en el mes estan cubiertos.
Nombre  [Desc S T T ORI Rt e,
: Periodo Mes y aﬂo que se a cons:derar Fecha
Parametros A GRDEEIon Agrupacién a la que pertenece el conjunto de Kumiiico
grup efectores que se incluira
‘Nombre = “oIDeseripcibA s oL T B SRREREel B eI - 6 e e
Departamento de la provmcaa de Mendoza
Dépararganis en el que esta ubicado el efector Texto
Numero identificatorio del efector en la
N° Entidad Intermedia a la que pertenece (Por | Texto
ejemplo el numero de la escuela).
Datos de Nombre Efector | Nombre o Razén Social del efector Texto
Salid Tipo de prestacion con gue se asiste al
alida Prestacion efector, un efector puede tener varios tipos | Texto
de prestaciones distintas.
Cantidad de raciones que se contabilizan del .
i tipo de prestacion indicado P Gren
$unit, Costo unitario de la racién Numeérico
i ;)ggttgj:cc:ade dias en los que se provee la Namérics
~ [Nombre: |Listado de Efectores de PACE

efectores que se incluira

Inicio: Menu = Informes - Listados - Efectores con PACE
Reporte $home/reportes/repListadoEfectoresPACE.rep

Este reporte muestra el listado de los efectores que estan recibiendo
Descripcion |el subsidio nacional de PACE y que importe reciben en el periodo

especificado.

'Nombre - - |Descripcion . SR ~ [Formato =]

2 Periodo Mes y afio que se a consuierar Fecha

Parametros -

idAgrupacion Agrupacion a la que pertenece el conjunto de Kumbico
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Datos de
Salida

Departamento

f R o
¥
\ "*n.

\SCrip H .‘r“,‘?" R

jaeiel “ x:\i

N
A=A

_[Formaio

Departamento de Ia provmcna de Mendoza_

en el que esta ubicado el efector Texto
Numero identificatorio del efector en la

N° Entidad Intermedia a la que pertenece (Por | Texto
ejemplo el numero de la escuela).

Nombre Efector | Nombre o Razén Social del efector Texto

Monto Mensual Importe del subsidio en el periodo Numérico

especificado

 de Prestaciones

Inicio:

Menu = Informes > Llstados > Prestacaones

Reporte $home/reportes/repListadoPrestaciones.rep
. Este reporte muestra todas los tipos de prestaciones que se otorgan
Descripoion desde la DIPAyN.
Parametros |No posee.
Nombre - " |Deseripgién = = T R ormato s
D Cadigo ldentifi catorlo univoco de la Niimarics
Datos de L . .
Salid Nombre Nombre distintivo y tnico de la prestacion Texto
alida Costo Unitario | Costo actual de la prestacion Numérico
; Detalle de que tipo de asistencia provee la
Observaciones prestacion. Texto

3 [Nombre:

Menu - Informes —> Llstados -> Agrupaciones

Inicio:
Reporte $home/reportes/repListadoAgrupaciones.rep
Este reporte muestra todas las Agrupaciones que atiende la DIPAyN,
Descripcion |las agrupaciones son las Entidades Intermedias que agrupan
efectores, por ejemplo la Direccién General de Escuelas
Parametros |No posee.
Nombre - |Descripcion. T s A ormato s W s
Cadigo Identificatorio univoco de Ia :
1D agrupacion Numeérico
Descripcion Nombre distintivo y tnico Texto
ga::i?;ls de ‘ Cada Agrupacion se asiste durante distinta
alica Cantidad dias cantidad de dias, por ejemplo las escuelas
se asisten solo los dias habiles (21-22 dias) | Numérico

del mes

en cambio los hogares se asisten todos los
dias (30-31dias)
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' ey F ‘:"‘;‘--\.‘-"tf"ff_‘;!;;? R R, 7
_|Nomb Listado de Novedades
Menu > Informes - Listados = Novedades
Reporte $home/reporteslre’pListadoNovedades.rep
Dassciineisn Aqui se listan todas las novedades ingresadas en un periodo de
P tiempo para todos los efectores de la direccion.
BBl R e T e e S e D R T ok
Fecha desde la cual se comienzan a listar las
Parametros desde novedades Fecha
Fecha hasta en la cual se terminan de contar
i las novedades Fecha
Nombre ~ ~  |Descripcion A P e R P Bt
Nombre Efector Nombre o razén social del efector
- Numero identificatorio del efector en la entidad
intermedia a la que pertenece
Domicilio Domicilio y barrio donde estan ubicadas las instalaciones
Teléfono Teléfono del Efector
Agrupacién Agrupacion a la que pertenece el efector
Datos d Localidad Localidad donde estan ubicadas las instalaciones
atos de Departamento de la provincia de Mendoza en el que
Salida Deparsmenta esta ubicado el efector
Fecha Fecha en que se produjo la novedad
Titulo Descripcion corta que se ha hecho de |a novedad, se
utiliza como clave de busqueda
: Descripcion de la comunicacioén con el efector y
Comentario resultado obtenido o recordatorio
Indica la cantidad de personas que han sido
Ingresado por beneficiarias de alguna asistencia brindada por la
DIPAyN
ombre: |Estimaciones histéricas
T enu - Informes > Listados = Estimaciones Histdricas por
’ Proveedor
Reporte $home/reportes/ repFacturasHistoricasProveedor. rep
En este informe se listan todas las facturas presentadas alguna vez
Descripcion | por el proveedor seleccionado indicando de cada una cual es el
efector al que se asistié y el importe real de la factura.
Nombre " “[Deseripcion. . - Gro o0 s Eernaty e
Parametros Periodo Mes y afio que se va a resumir Fecha
idProveedor | identificador del Proveedor elegido Numeérico
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Apellido Apellido y nombre del responsable o duefio del Tindo
Nombre establecimiento.
Razén Social Razoén Social del proveedor. Texto
Nimero que identifica al proveedor en el 5
SILICO sistema de contaduria de la provincia SIDICO. Numérico
CuIT Numero de CUIT del proveedor. Texto
NUmero de habilitacion en el Registro Unico :
RUCIP de Comercios e Industrias de la Provincia. Nilmanco
Domicilio Domicilio de las instalaciones del proveedor. Texto
Datos de Tel. Teléfono del proveedor. Texto
Salida - Direccién de correo electrénico declarada por
el el responsable. Taxto
Nuamero que identifica al efector en la entidad
N° intermedia a la que pertenece (por ejemplo el | Numérico
numero de la escuela).
Numero que identifica al efector en el sistema g
SIDICO de contaduria de la provincia SIDICO. Numerico
Nombre Efector | Nombre o razén social del efector. Texto
Periodo Periodo para el cual se presentd la factura. Fecha
Monto real declarado de las facturas :
Hmpts presentadas por el proveedor. Numérico
."_\ e T B eraC'q ,gg.‘_‘: o 5 & o3
Inicio Menu - Informes = Listados > Efectores y Matriculas
Reporte $home/reportes/repMatriculas.rep
Este listado detalla los efectores que han recibido prestaciones
Doscriotisn durante el periodo en curso y en los cuales difiere la cantidad de
P raciones de la prestacién con maxima cantidad y la tltima matricula
declarada para el efector.
- Nombie ™ 1 D eSCrpeiot R G AT Formato, "~ |
Parametros No fiena
R R o T T o s o e S e Formato -~~~ |
Nudmero que identifica al efector en el
SIDICO sistema de contaduria de la provincia Numeérico
SIDICO
Numero identifica al efector en la entidad
Ne° intermedia a la que pertenece (por ejemplo | Numeérico
el nimero de la escuela).
g:lt::’sa de Nombre Efector | Nombre o razén social del efector Texto
; Localidad donde estan ubicadas las
Lackhicad instalaciones del efector. Texto
Departamento de la provincia de Mendoza
Dpto en el que esta ubicado el efector Texto
Matricula Cantidad de personas inscriptas Numérico
: Cantidad maxima de raciones que se ;
st asignaron al efector en el periodo presente e 2
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Inicio:
Reporte ‘$home/reportes/ repListadoFacturasMensuales.rep
Aqui se listan todas las facturas que se han recibido en el periodo
Descripcién indicado y se muestran los datos del proveedor que las presenté y
de los efectores a quienes corresponda, asi como el valor real que
se ha ingresado en las facturas.
5 ‘Nembre’ " [ Desgripeibn ~a o
Parametros Pericdo Mes y afio que se a considerar
Apellidoy Apellido y nombre del responsable o Texto
Nombre duefio del establecimiento
Numero que identifica al proveedor en el
SIDICO sistema de contaduria de la provincia Numérico
SIDICO
CUIT Numero de CUIT del proveedor Numérico
Datos de Efector
Salida Numero que identifica al efector en la
N° Entidad Intermedia a la que pertenece (Por | Numérico
ejemplo el numero de la escuela).
Numero que identifica al Efector en el
SIDICO sistema de contaduria de la provincia | Numérico
SIDICO
Nombre Efector | Nombre o Razén Social del efector Texto
Valor real de la factura correspondiente a i
impars la estimacion presentada. hsmerioo
Numero: 18 | Nombre
Inicio:
Reporte $homef/reportes/repListadoFacturasMensualesporProveedor.rep
El siguiente listado enumera todos los proveedores que han
Descripcion | presentado facturas en el periodo indicado y el importe total
correspondiente a la suma de todas las facturas que ha presentado.
R A O
Parametros a considerar.
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Datos de
Salida

Ar ellldo elhdo nombre del res onsable o dueﬁo ;

Ngmbre ; 2‘; estabfemmlento p Numérico
Numero que identifica al proveedor en el

SIDICO sistema de contaduria de la provincia | Numérico
SIDICO.

CUIT Numero de CUIT del proveedor. Numérico
Valor real de la factura correspondiente a la ;

Nnpares estimacion presentada. > hNumerico

G .u;u.-

o £ «'_‘.“\'rf-_',;;’r‘;‘

Menu > Informes > Llstados o Diferenmas Imputado y Facturado

Reporte

$homef/reportes/repListadoDiferencialmputadoFacturado.rep

Descripcion

El reporte muestra todos los efectores del periodo indicado, a los
cuales ha surgido alguna diferencia entre el valor de la imputacion
preventiva y el total de las facturas presentadas por sus
proveedores.

. Nombre. ' /| Descripeion. 0 Bl i L Eormale. s ]
Parametros Pericdo Mes y afio que se va a resumir Fecha
‘Nombre L Destrpsion e et e T R T T E e rater. e ]
NUmero que identifica a! efector en la
N° Entidad Intermedia a la que pertenece (Por | Numérico
ejemplo el numero de la escuela).
Numero que identifica al Efector en el
SIDICO sistema de contaduria de la provincia | Numérico
SIDICO.
Nombre Efector | Nombre o Razén Social del efector. Texto
Datos de .
Salida Valor total de Iq imputado para ese efector .
Imputado durante el periodo - seleccionado, el valor | Numeérico
correspondiente a la prevencion de gasto.
Sumatoria total de las facturas presentadas
Facturado correspondientes a la mercaderia entregada | Numérico
al efector en dicho periodo.
Diferencia entre los dos valores anteriores.
Diferencia Solo se muestran los efectores con este | Numérico

valor igual a cero.
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3. EXPEDIENTES

Inicio: Menu > Informes —) Expedientes > Escuelas
Reporte $home/reportes/ repExpteEscuelas.rep
Gaschnslda Expediente que se genera para la imputacion del pago a
P Proveedores de cada Efector en la Agrupacion Escuela
- E -.‘ ) * : ‘r‘:\'ﬂi D i o "L"{. ST A(,Fv"r'?‘.,’;-'k {5f
Parametros Periodo Mes y Afio considerado Fecha
T R o T R e S R S
DPTO Departamento de la provmcza de Mendoza en eI que
esta ubicado el efector
Numero identificatorio del efector en la entidad
(1]
N* Erecior intermedia a la que pertenece
Nombre Efector Nombre o Razén Social del Efector
Datos de Monto en Pesos que surge de multiplicar la cantidad de
Salida raciones de todas las prestaciones por sus costos
Monto Mensual unitario y por la cantidad de dias del mes en los cuales
se dieron las prestaciones a ese efector. Se consideran
todas la prestaciones excepto “Meriendas”.
Cantidad de efectores a los que se les dio alguna
Cant. Efectores prestacion
Total Mensual Suma total de los montos mensuales de cada efector.

Numero: 21 [Nombre: | Expediente Hogares y Jardines

e 0 TR

Inicio: Menu = Informes - Expedientes - Hogares y Jardines
Reporte $home/reportes/repExpteHogaresyOtros.rep
Descripcién Expediente que se genera para la imputacion del pago a

Proveedores de cada Efector en las demas agrupaciones

"Nombre. . [Desenpeien ... .~ . [Formato .

Parametros Periodo Mes y Afio considerado Fecha
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Datos de
Salida

iNomibres . - C - e eSS T S T R S e D
DPTO Departamento de la prownCEa de Mendoza en el que
esta ubicado el efector
Ne Efector Numero identificatorio del efector en la entidad

intermedia a la que pertenece

Nombre Efector

Nombre o Razén Social del Efector

Monto Mensual

Monto en Pesos que surge de multiplicar la cantidad de
raciones de todas las prestaciones por sus costos
unitario y por la cantidad de dias del mes en los cuales
se dieron las prestaciones a ese efector.

Cant. Efectores

Cantidad de efectores a los que se les dio alguna
prestacion

Total Mensual

Suma total de los montos mensuales de cada efector.

Numero: 22

Menu > lnformes —) Expedlentes - Menendas para Escuelas

Inicio:

Reporte $home/reportes/repExpteMeriendasEscuelas.rep
Expediente que se genera para la imputacién del pago a

Descripcion |Proveedores de cada Efector en la Agrupacion Escuela por la
Prestacion Meriendas

P Nombrel-"= | Desetipeibps s 0T U BTN Eormator e

Parametros Periodo Mes y Ao conssderado Fecha
Nombre . .|Descripcion Y i s S A R
DPTO Departamento de Ia provmc:a de Mendoza en el que

esta ubicado el efector
= Numero identificatorio del efector en la entidad
Datos de N* Elactor intermedia a la que pertenece
Salida Nombre Efector Nombre o Razon Social del Efector

Monto Mensual

Monto en Pesos que surge de multiplicar la cantidad de
raciones de la Prestacion Merienda por su costo unitario
y por la cantidad de dias del mes en los cuales se dio.

Cant. Efectores

Cantidad de efectores a los que se les dio la prestacion

Total Mensual

Suma total de los montos mensuales de cada efector.
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4. CONTROLES DE GESTION

determinado

et Menu > Infom'les 3 Contro!es de Gestlon —) Controles pasados a
g Area
Reporte $home/reportes/repControlesGestionArea.rep
Dasciincion Este reporte Muestra todos los controles de Gestidon pasados a un
P Area determinada en un periodo determinado
Nombre | Descripcion. e TR __|Formato !
idArea |dentn‘" cador del area e-l;egld:ﬂ Numérico
Fecha que indica el limite inferior del periodo
Parametros Desde a1 se iere pensuitar Fecha
Fecha que indica el limite superior del periodo
Hasta que se quiere consultar Fecha
Nombre | Descripcion S e
N° SIDICO Numero ldentn‘" catono del efector en el snstema de
contaduria de la provincia SIDICO.
N° Efector Numero identificatorio del efector en la entidad
intermedia a la que pertenece.
Nombre Efector Nombre o Razdn Social del Efector.
Agrupacion Agrupacion a la cual pertenece el efector.
. Localidad del Departamento donde esta ubicado el
Localidad alicior:
Datos de Departamento de la provincia de Mendoza en el que
Salida Vepaiaments esta ubicado el efector.
Fecha Control Fecha en la que se realizo el control.
Encuestado Persona a la que se le hicieron las preguntas del control
Resultados Resultado de la Evaluacién de cada item
Observaciones Observaciones varias anotadas por el inspector
Lista de la razdn social de los proveedores con sus
Provesdsres respectivos CUIT y los Rubros de alimentos. Estos
proveedores son a los que el efector compra los
alimentos.
Inspectores Inspectores que realizaron el control.
Numero: 24 |Nombre: |Controles de Gestion Por Agrupacién
lsio: Menl - Informes - Controles de Gestion > Controles por
’ Agrupacion
Reporte $home/reportes/repControlesAgrupacion.rep
Este reporte Muestra todos los controles de Gestion realizados a los
Descripcion |efectores de una Agrupacion determinada en un periodo
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-f-',‘ M‘* ~ .__-3 ion iy 5 ‘}-1 jlﬂ ki b 1o P
ldAgrupaCIon identificador de la Agrupacnén eleglda Numeérico
. Fecha que indica el limite inferior del periodo
Parametros Desde Gile 56 GUIErS bonsular Fecha
Fecha que indica el limite superior del periodo
Hasig que se quiere consultar Fecha
‘Nombre e e G M S e Lot
N° SIDICO Numero |dent|f|catono del efector en el sistema de
contaduria de la provincia SIDICO.
Numero identificatorio del efector en la entidad
o
N° Efector intermedia a la que pertenece.
Nombre Efector Nombre o Razén Social del Efector.
Agrupacién Agrupacion a la cual pertenece el efector.
: Localidad del Departamento donde esta ubicado el
" Localidad b
atos de Departamento de la provincia de Mendoza en el que
Salida DepaEmEni esta ubicado el efector.
Fecha Control Fecha en la que se realizo el control.
Encuestado Persona a la que se le hicieron las preguntas del control
Resultados Resultado de la Evaluacion de cada item
Observaciones Observaciones varias anotadas por el inspector
Lista de la razén social de los proveedores con sus
respectivos CUIT y los Rubros de alimentos. Estos
Proveadares proveedores son a los que el efector compra los
alimentos.
Inspectores Inspectores que realizaron el control.

5. MATERNO INFANTIL

Inicio: Menu = Informes = Materno Infantil=> Demanda Insatisfecha

Reporte $home/reportes/repDemlinsDpto.rep

Este reporte detalla para cada departamento, la cantidad de leche
entera y fortificada que se necesitaria para cubrir la demanda

Regcapelon insatisfecha de cada tipo de paciente atendidos por los
departamentos.
. ‘Nombre  [Descripcién ... S R ot
Parametros Periodo Mes y afio que se va a conaderar Fecha

120



‘Nombre ~ " [Descripsione- . - .- ... oo TFormate. - i
Periodo Mes y afio que sevaa consnderar Texto
Departamento perteneciente a la provincia
Departamento | de Mendoza que ejecuta el programa Texto
Materno Infantil
. Tipo de paciente atendido, puede ser, nifios,
Paciente embarazpadas 0 puérperas Teuo
Estado Estado Nutricional de los pacientes _ ‘
Nitvicicial atenc_ildos, puegjg ser: Norma_l, Desnytrldq, Texto
en Riesgo Nutricional o en Riesgo Bioldgico
Datos de ——— Cantidad de Pacientes que concuerdan con
Salida fHeatisfacha el perfil del Programa pero que no reciben Numeérico
asistencia aun
Cantidad de leche entera que se requeriria
Leche Entera | para cubrir la demanda insatisfecha segun Numeérico
las necesidades de cada tipo de paciente.
Cantidad de leche fortificada que se
Leche requeriria para cubrir la demanda Niiingiico
Fortificada. insatisfecha segun las necesidades de cada
tipo de paciente.
Totales por departamento de leche entera, ]
Toimes: fortificadza y deFr)‘nanda insatisfecha Numeérico
S = = Tl R R S 5 ‘);L.—.."_.
Numero: 26 [Nombre: |Resumen Entrega e
Inicio: Menu - Informes - Materno Infantll—) Resumen Entrega
Reporte $home/reportes/repTipoBenefmaterno.rep
Aqui se resume la cantidad de beneficiarios atendidos por cada
Descripcion departamento dividido de acuerdo al tipo de paciente y estado
nutricional que presenta totalizando beneficiarios totales por
departamento y totales de Ia prowncra de cada tlpo de pacuente
‘Nombre e DESCH I S I T [T R e A At -
Parametros Periodo Desde Periodo en que se comienza a consnderar Fecha
Periodo Hasta Pericdo final para el calculo Fecha
Nombre = - |Descripcién i [ Formate Vs
. Periodo en que se comienza a
Periodo Desde conRIderaE q Fecha
Periodo Hasta Pericdo final para el calculo Fecha
Departamento perteneciente a la
Departamento provincia de Mendoza que ejecuta el Texto
programa Materno Infantil
Datos de Tipo Paciente y Tipo de paciente atendido y estado Text
Salida estado Nutricional | nutricional de los mismos. =R
Total de beneficiarios del Programa
Total Benef. Materno Infantil atendidos en cada Numeérico
departamentos.
Cantidad de beneficiarios de la Provincia
ara cada tipo de paciente que :
TOTAL Eorrespondgr? al p:rﬁl del Pcrlograma ees
Materno Infantil.
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| Menu -9 Infor'rnes > Matemo Infantil> Diferencia e entregas real y

icio:
in legal
Reporte $home/reportes/repDifEntregaReallLegal.rep
Los departamentos no siempre entregan la cantidad de leche que el
Programa dispone para cada Beneficiario segun el tipo de paciente y
Descripcion | el estado nutricional, esto se puede deber a desconocimiento o falta
de disponibilidad de leche en el deposito de la Direccion.
Este reporte sirve para corregir estas desviaciones.
p ‘Nomabre: L [Deséripsion. 00 TR s T [ Forhatas
Parametros Periodo Mes y afio que se va a considerar Fecha
Nombre | Descripcién S |Formato
Periodo Mes y afio que se va a consnderar Texto
Departamento perteneciente a la provincia
Departamento |de Mendoza que ejecuta el programa Texto
Materno Infantil
¥ Tipo de paciente atendido, puede ser, nifos,
Facienia embarazadas o puérperas Texdp
Estado Estado Nutricional de los pacientes
Nutriciorial atendidos, puede ser: Normal, Desnutrido, Texto
en Riesgo Nutricional o en Riesgo Biolégico
Da ; Cantidad de Pacientes que concuerdan con
s lt%s de gg:gggiggs el perfil del Programa atendidos por el Numeérico
aliaa departamento
Diferencia entre la cantidad de leche entera
Dif Entrega indicada por el Programa materno Infantil y Niiindias
Leche Entera | la cantidad real entregada por el
departamento en el periodo indicado.
] Diferencia entre la cantidad de leche
Eéfcﬁgtrega fortificada indicada por el Programa materno Numdérico
Fortificada Infantil y la cantidad real entregada por el
] departamento en el periodo indicado.
Totales por departamento de las diferencias oo
Totales. de leche entera y fortificada. Numerico

|Resumen Entrega de Leche

Menu 9 Informes - Materno Infantil> Resumen Entrega de Leche

$home/reportes/repResumenPrestacionLeche.rep

Descripcion

Resumen de la cantidad de Leche entera y fortificada entregada en

el periodo a cada Departamento.

Parametros

Nombre. -

‘Descripcion

i ‘Formato I";*'J"' I

Periodo

Mes y afio que se va a cons:derar

Fecha
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Periodo Mes y afio que se va a considerar
Departamento perteneciente a la provincia
Departamento | de Mendoza que ejecuta el programa Texto
Materno Infantil
Kg. Leche Cantidad de Kg. de leche entera entregados S
Datos de Entera al departamento en el periodo indicado.
Salida Cantidad de Kg. de leche fortificada
by Lacie ntregados al departamento en el periodo | Numeri
Fortificada. entregados al departamento en el periodo umérico
indicado.
Total de Kg. de leche entregados al ;
Votal iKg.. departamento en el periodo indicado. Numerico
Total de leche entera y fortificada que la s
TOEAL DIPAyN entrego en el periodo. Numérico
OTROS
e e it Lo i 4 LT, g S 4 i - ‘_.,l:'..:\f-‘ ‘4'.-"-‘";-'_“ 1o R oo .‘_;.‘-.'- T R gL
Numero: 29 |Nombre: | Variaciones y Desviaciones
Inicio: Menu = Informes - Variaciones y Desviaciones
Reporte $home/reportes/repErrores.rep
Debido a la posibilidad del error humano en el tipeo de los datos,
aqui se muestran dos listas con las diferencias que pueden incidir en
Describcién forma mas importante en el resultado de la imputacién. Una muestra
P Efectores con diferencia en el costo unitario de la racion con
respecto al mes anterior y la otra Efectores con diferencia de mas del
20% en la cantidad de raciones respecto al mes anterior.
Parametros Periodo Mes y afo que se vaa con5|derar Fecha
Nombre | Descripcién. ‘Formato -~ -
Numero |dentif catono del efector en ]a
N° Entidad Intermedia a la que pertenece (Por | Texto
ejemplo el numero de la escuela).
Datos de Nombre Efector | Nombre o Razon Social del efector Texto
Salid Tipo de prestacion con que se asiste al
alida Prestacion efector, un efector puede tener varios tipos | Texto
de prestaciones distintas.
Cantidad de raciones que se contabilizan del .
Lant tipo de prestacion indicado Mliimatino
Sunit. Costo unitario de la racion Numérico
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Menu => Informes = Indlcadores

Inicio:
Reporte $home/reportes/repindicadores.rep
—— Este reporte muestra valores que son indicativos del avance en el
Descripcion : : - =
trabajo de la direccion durante el afio en curso.
- |Nembre f. aser Joile) "',:3'-'51'-;“:: R R RS R LT ‘Formato
Parametros Periodo Mes y afio que sevaa con51derar Fecha
‘Nombre [ Descripcion e o e S - S s e R
Imputado hasta el | Valoren pesos que aproxnma ala ejecucnon del
momento presupuesto en lo que va del afo
Imputado en el mes | Valor en pesos del total imputado en el mes considerado
Diferencia respecto | Muestra la diferencia con respecto al valor de lo
Datos de al mes anterior imputado en el mes anterior.
§ Cantidad de ; ot
Salida Eforferes Valor acumulativo que indica cuantos fueron los
atendidos an ol efectores a los que se ha prestado algtn tipo de
asistencia.
mes
Beneficiarios Indica la cantidad de personas que han sido
atendidos en el beneficiarias de alguna asistencia brindada por la
mes DIPAYN
Numero: 31 |Nombre:  |Nota de Cambio de Raciones
Inicio: Menu = Informes - Nota Cambio de Raciones
Reporte $home/reportes/repNotaCambioRaciones.rep
Este reporte Muestra para la Nota de Cambio de Raciones para cada
efector a los cuales les ha cambiado la cantidad de raciones de las
Descripcion |prestaciones considerando el periodo seleccionado con el periodo
anterior o se le han agregado prestaciones que en el periodo anterior
al considerado no tenia.
= Nombre . .| Descripcion Formato
Parametros Periodo Mes y Afio cons:derado Fecha
‘Nombre | Descripeién. ] T ey - o
Nombre Efector Nombre o Razon Socuai del Efector
N° Efector Numero identificatorio del efector en la entidad
Datos de < intermedia a la que pertenece.
Salida Departamento Departamento de la provincia de Mendoza en el que

esta ubicado el efector.

CANT. RACIONES

Cantidad de Raciones que va a tener en ese periodo

Tipo de Prestacion

Prestacion en la cual se ha producido el cambio
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Administracion de Novedades

Reporte

$home/reportes/repNovedadesEfector.rep

Descripcion

Este reporte muestra los detalles de todas las novedades que han
sido ingresadas para un efector en particular. El informe se genera
desde la pantalla N° 5 “Administracion de Novedades”

Nombre . . |Descripcion = = .
Parametros ; Numero Unico identificatorio del efector que se
idEfector usa en claves de Busqueda Numarico
‘Nombre- . |Descripcion 0 e i e R A
Nombre Efector Nombre o razén soolal del efector
Numero identificatorio del efector en la entidad
NmEto intermedia a la que pertenece
Domicilio Domicilio y barrio donde estan ubicadas las instalaciones
Teléfono Teléfono del Efector
Agrupacion Agrupacion a la que pertenece el efector
Localidad Localidad donde estan ubicadas las instalaciones
Dat_os de R Departamento de la provincia de Mendoza en el que
Salida F esta ubicado el efector
Fecha Fecha en que se produjo la novedad
Titulo Descripcion corta que se ha hecho de la novedad, se
utiliza como clave de busqueda
Coratiia Descripcion de la comunicacién con el efector y

resultado obtenido o recordatorio

Ingresado por

Indica la cantidad de personas que han sido
beneficiarias de alguna asistencia brindada por la

DIPAYN
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Imt:|o Efectores y Prestacmnes AS|gnadas
Reporte $home/reportes/repRacionesEfector.rep
Este reporte muestra un historico de todas las prestaciones que se
Bosclpeion han otorgado a un efector en particular a lo largo del tiempo. El
P informe se genera desde la pantalla N° 8 “Efectores y Prestaciones
Asignadas”
Nombre | Descripcion. T e T L i
Parametros ; Numero Gnico identificatorio del efector que se ;
idEfector usa en claves de Busqueda Numeérico
Nombre - - ':-i.’c”BRSEEQE’" £ N R R r et b i 5. o o
Nombre Efector Nombre o razén somal del efector
N Numero identificatorio del efector en la entidad
umero : :
intermedia a la que pertenece
Domicilio Domicilio y barrio donde estan ubicadas las instalaciones
Teléfono Teléfono del Efector
Agrupacion Agrupacion a la que pertenece el efector
Localidad Localidad donde estan ubicadas las instalaciones
T Departamento de la provincia de Mendoza en el que
< esta ubicado el efector
Datos de : - -
5 Periodo Mes y Afio en el cual se asigno la prestacion
Salida ' Y g P
Prestacion Tipo de Prestacion que se otorgd en el arfio indicado
Caitt. Rap Cantidad de Raciones de la Prestacion que se han
' ' liquidado en el periodo indicado
El costo unitario de cada racion para el tipo de
Lnsta% e prestacion.
; Cantidad de dias en los que se asigno la cantidad de
Cant. dias raciones indicada.
El calculo del total que se debera imputar al efector en el
Total periodo indicado, el calculo es:
Cant.rac * costo rac * cant dias
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Inicio: Admrnlstracufm de Controles de Gestlon
Reporte $home/reportes/repControlesGestionEfector.rep
Este reporte Muestra todos los controles de Gestién realizados a un
Dascrineid Efector determinado en un periodo determinado. Este reporte se
P genera desde la pantalla N° 5 “Administracion de Controles de
Gestion”
IdEfector |dent|f cador del Efector elegldo Numeérico
. Fecha que indica el limite inferior del periodo
Parametros Desde que-s8 quisre consultar Fecha
Fecha que indica el limite superior del periodo
Hasta que se quiere consultar Fecha
T SO B 0 o o Oy R s e I A
N° SIDICO Numero |dent|ﬁcatono del efector en el snstema de
contaduria de la provincia SIDICO.
Numero identificatorio del efector en la entidad
]
DEEeIor intermedia a la que pertenece.
Nombre Efector Nombre o Razén Social del Efector.
Agrupacion Agrupacion a la cual pertenece el efector.
Ll Localidad del Departamento donde esta ubicado el
efector.
Departamento de la provincia de Mendoza en el que
Dat.os de DEpaTamanis esta ubicado el efector.
Salida
Fecha Control Fecha en la que se realizo el control.
Encuestado Persona a la que se le hicieron las preguntas del control
Resultados Resultado de la Evaluacién de cada item
Observaciones Observaciones varias anotadas por el inspector
Lista de la razon social de los proveedores con sus
Peavasinres respectivos CUIT y los Rubros de alimentos. Estos
e proveedores son a los que el efector compra los
alimentos.
Inspectores Inspectores que realizaron el control.

127



Inicio:

Proveedores del Efector

Reporte

$home/reportes/repProveedoresEfector.rep

Descripcion

Este reporte Muestra todos los proveedores y en que Rubro le
proveen a un Efector determinado. Este reporte se genera desde la
pantalla N° 7 “Proveedores del Efector”

: Nombre® - - [Deserpedn o o - e e o [Fomao
Parametros IdEfector identificador del Efector ereg:do Numérico
Nombre - . |Des ‘ e R A s &
N° SIDICO Numero ldentlf catorlo del efector en ei srstema de
contaduria de la provincia SIDICO.
Numero identificatorio del efector en la entidad
[+]
N Etector intermedia a la que pertenece.
Nombre Efector Nombre o Razén Social del Efector.
Agrupacién Agrupacién a la cual pertenece el efector.
Locaiidad Localidad del Departamento donde esta ubicado el
efector.
Datos dg Depart to de | incia de Mend |
lida epartamento de la provincia de Mendoza en el que
Sa Departamento esta ubicado el efector.
Rubro Rubro en el cual se provee al efector
Razén Social Razén Saocial del Proveedor
CuIT CUIT del Efector

Fecha Habilitacion

Fecha de Habilitacion del Proveedor en ese Rubro para
ese Efector

Habilitado

Indica si el proveedor se encuentra actualmente
habilitado
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Inicio:
Reporte $home/reportes/repEfectoresProveedor. rep
Este reporte Muestra para un Proveedor determinado a todos los
Descripcién | Efectores y en que Rubro se le provee . Este reporte se genera desde la
pantalla N° 9 “Administracion de Proveedores”
" Nombre ' DETeNPEIRRIT o i i e N s e T
Parametros idProveedor | identificador del Proveedor elegido Numérico
Nombre " |Descripcion e e
CUIT CUIT del Efector
Razoén Social Razén Social del Proveedor
Locaiidad Localidad del Departamento donde esta ubicado el
proveedor.
Departamento de la provincia de Mendoza en el que
Datos de Departamento esta ubicado el proveedor.
Salida Apellido y nombre | Apellido y nombre del responsable del establecimiento
Rubro Rubro en el cual se provee al efector
Nombre Efector Nombre o Razén Social del Efector.
N° SIDICO Numero identificatorio del efector en el sistema de
contaduria de la provincia SIDICO.
L. Fecha de Habilitacién del Proveedor en ese Rubro para
Fecha Habilitacion ese Efector
|
Numero: 37 |Nombre:  |Actividades = = = . o T
Inicio: Planificacion de Actividades
Reporte $home/reportes/repActividades.rep

Este reporte muestra una lista con las actividades a realizar por el
Descripcion | personal durante un periodo determinado. Este reporte se lanza desde
la pantalla “Planificacion de Actividades”

Nombre. | Descripcion E7 O by - |Formato " - _
Fecha que indica el limite inferior del periodo
Parametros Dasda que se quiere consultar Fecha
Fecha que indica el limite superior del periodo
Hasla que se quiere consultar Fecha
Nombre | Descripcion..~
Fecha Dia, mes y afio
Datos de Auto Numero de auto si la actividad implica un traslado.
Salid Actividad Descripcién de la actividad
aliaa Personal Lista de personas que deben realizar |a actividad
Efaciores Lista de efectores a los cuales se les debe ir a realizar el
control de gestion.
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3 |Nombre: | Menus por
Administracion de Menus
Reporte $home/reporteslrepMenuesPrestacion.rep
Este reporte muestra los menus existentes para una prestacion
Descripcion | seleccionada, asi como también el detalle de alimentos que
componen cada uno.
Nombre! * | Deserpcibie i or e 7 TEomael
Parametros ; , Prestacion a la que pertenece el conjunto de .
idPrestacion mends que se incluira. Numérico
Nombrel 77 - [DeSgnpetae= i e e b Formato -
Prestacion Tipo de Prestacion que se quiere calcular Texto
Costo de la : . ) .
Racién Precio unitario de la racién Numérico
; Descripcion explicativa de los componentes
Observaciones de la prestacion., Texto
E Nombre que identifica al conjunto de
Mend alimentos que conforman el menu Texto
: Indica si es el menu en vigencia en el :
Activo : Légico
Datos de periodo .
Salida . Nombre de un alimento existente
&lieenty perteneciente al menu Texta
Rubro Rubro al que pertenece el alimento Texto
$ unit Precio unitario del alimento Numeérico
un. Unidad en la que se mide el alimento Texto
Cilorias C_alorlas que corresponden a una unidad del Numérico
alimento
Cantidad Canhda_d de alimento asignada por unidad Numérico
de medida
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'Numero: 99 | Nombre:

Estimaciones del Efector

Inicio:
Reporte $home/reportes/repFacturasMensualesEfector.rep
Este listado muestra las estimaciones ingresadas para facturas que
Descripcion | han presentado los proveedores de un efector determinado en un
periodo indicado.
Nombre .+ * | Descripcion Formato .
Parametros Periodo Mes y afio que se va a vusuallzar Fecha
idEfector Efector que se quiere visualizar Numérico
‘Nombre: [ Descripcion T {Formato
: Agrupacion a Ia que pertenece el efectote
Agrupacion que se incluira Texto
Numero que identifica al efector en la
N° entidad intermedia a la que pertenece (por Numérico
ejemplo el numero de la escuela).
Numero que identifica al efector en el
SIDICO sistema de contaduria de la provincia Numeérico
SIDICO
Nombre Nombre o razoén social del efector Texto
o Direccién del efector incluyendo la localidad
Domicilio y el departamento Texto
Tel Numero telefénico del efector Texto
Datos de &l Direccién de correo electronico del Texto
y proveedor
Salida
Nombre Apellido, documento, y cargo de los
Gesponsables tres responsables del efector. Texto
Proveedor Nombre o razén social del proveedor Texto
Numero que identifica al proveedor en el
SIDICO sistema de contaduria de la provincia Numeérico
SIDICO
CUIT Numero de CUIT del proveedor Texto
\ Localidad donde estan ubicadas las
Lesasead instalaciones del efector. Texto
Departamento de la provincia de Mendoza
B en el que esta ubicado el efector Texto
Monto real declarado de las facturas i
impat presentadas por el proveedor Nymenco
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Inicio:

Consulta de Estimaciones

Reporte

$homel/reportes/ repFacturasMensualesProveedor.rep

Descripcion

Este listado muestra las estimaciones ingresadas para facturas que

ha presentado un proveedor en particular en un periodo indicado.

presentadas por el proveedor

‘Nombre. | Descripeion” D TEdrmato.
Parametros Periodo Mes y afio que se va a resumir Fecha

idProveedor | identificador del Proveedor elegido Numérico

‘Nombre | Descripcion : | Formato

Apellido y Apellido y nombre del responsable o Texto

Nombre duerio del establecimiento

Razdn Social Razdn Social del proveedor Texto
Numero que identifica al proveedor en el

SIDICO sistema de contaduria de la provincia Numeérico
SIDICO

CUIT Nuamero de CUIT del proveedor Texto
Numero de habilitacion en el Registro

RUCIP Unico de Comercios e Industrias de la Numerico
Provincia

= Domicilio de las instalaciones del
Domicilio proveedor Texto
Tel. Teléfono del proveedor Texto
ga:%s de - Direccion de correo electrénico declarada Texto
aliaa por el responsable

Numero que identifica al efector en la

N° entidad intermedia a la que pertenece (por | Numérico
ejemplo el numero de la escuela).
Numero que identifica al efector en el

SIDICO sistema de contaduria de la provincia Numeérico
SIDICO

Nombre Efector | Nombre o razén social del efector Texto

. Localidad donde estan ubicadas las

Localidad instalaciones del efector. Totlo
Departamento de la provincia de Mendoza

Deparlameriio en el que esta ubicado el efector el

Importe Monto real declarado de las facturas Il
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Consolidado Materno Infantil

$homef/reportes/repConsolidadosEfector.rep

Este listado muestra el detalle de los consolidados del programa

Bescripcion Materno Infantil presentados por el Efector hasta el momento.
: ‘Nombre - |D PRIOR: S = e s AT . [Formato "
Parametros idEfector edentmcador del Efector eleg_do Numeérico
Nombre | Descripcion PRI 2 - | Formato
Numero que |dentlfica al efector en Ia entldad
N° intermedia a la que pertenece (por ejemplo el Numérico
numero de la escuela).
Nombre Nombre o razon social del efector Texto
Numero que identifica al efector en el sistema de .
o
N° SIDICO contaduria de la provincia SIDICO NUmerica
] Agrupacion a la que pertenece el efector que se
Agrupacion miigatre Texto
Datos de - Localidad donde estan ubicadas las
Salida Localidad instalaciones del efector. Texto
Departamento de la provincia de Mendoza en el
Bpio que esta ubicado el efector Texto
Periodo Mes y afio que se va a resumir Fecha
Saldo restante de leche entera con que contaba
lsziig?aLeChe el efector en el momento de presentar el Numeérico
consolidado.
Saldo restante de leche fortificada con que
ﬁglrgzcc;%;eche contaba el efector en el momento de presentar el | Numérico
consolidado.
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Inicio:

Consolldado Materno Infantil

Reporte

$home/reportes/repRemitoLeche.rep

Descripcion

Este es un documento legal con numeracion tnica que lleva firma
del responsable del Efector y del Responsable de la DIPAyN que lo

ha emitido. El original de este remito debe ser presentado por el

efector al deposito para retirar la Leche y el duplicado debe quedar

archivado en la Direccion.
Nombre - |Descripcion b | Formato - |
Parametros Periodo Mes y afo que se va a resumir Fecha
idEfector identificador del Efector elegido Numérico
‘Nombre | Descripcion s Formato
Numero del Remito emitido en forma anica i
o
N por el sistema Numerico
Fecha Fecha de emision del remito Fecha
CANTIDAD (N° | Cantidad de producto que el deposito debe Niiisien
y Letras) entregar al efector.
Detalle descriptivo del producto que se debe
Detalle entregar Texto
Efector que ha solicitado la prestacion,
Solicitado por | nombre del Responsable, cargo y numero de
Documento.
Datos de
Salida El sistema deja este espacio para ser
Retirado por llenado por el encargado del deposito e Texto
incluirlo en el sistema de stock del deposito
Fecha limite hasta la cual se puede retirar la
Valido hasta leche del deposito utilizando este remito. Se | Fecha
calcula 5 dias desde la emision
Firmay Firma y sello o aclaracion del Responsable
Aclaracién del | del efector que solicito el remito. No se
Solicitante completa por sistema.
Firma Firma y sello o aclaracion del Responsable
i de la DIPAyN que emitié el remito para el
efector. No se completa por sistema.
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MIGRACION Y CARGA INICIAL DE DATOS

l. Migracion de Informacion: Metodologia

1. Unidad de Servicios Alimentarios

En el relevamiento se obtuvo la informacion historica de las raciones que se
otorgaron a los efectores de la DIPAyYN de todos los tipos de prestaciones
alimentarias a las cuales se administran los fondos desde esa institucion. Los
periodos relevados incluyen todos los meses del afio 2005 y los meses de enero a
mayo del 2006.

Los efectores son basicamente escuelas, comedores, hogares y jardines de

toda la provincia.

Los datos se encuentran en formato de tablas Excel, y para realizar la
migracién se disefiaron dos scripts que transforman los datos de las tablas al
formato de la Base de Datos. Los datos de Agrupaciones, Prestaciones y los datos

parametricos se insertaron a mano utilizando el sistema.

En el Anexo 5 se puede ver el formato de las tablas Excel y los scripts de

migracion se adjuntan en el CD de sistema.

El SIGAA se puso en produccion a partir del mes de mayo de 2006 y en ese
periodo se realizo el primer mes de imputacion exclusivamente desde el SIGAA, se
actualizaron las raciones de efectores y se imprimieron los expedientes

correspondientes a cada agrupacion.

2. Administracion

En esta etapa no se ha realizado migracion, ya que en el momento del
relevamiento no se encontré informacion histérica existente respecto a la nueva

funcionalidad agregada.

Se realizo la carga inicial de datos de los Menus correspondientes a las

prestaciones existentes. Y durante esta etapa los usuarios ingresaron la relacion
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entre los efectores y los proveedores a medida que se iba solicitando la informacion

a las entidades involucradas.

De esa manera se ha adelantado en la parametrizacion y con esos datos el
sistema ya puede ponerse en funcionamiento para realizar las estimaciones del mes

de diciembre del 2006.

3. Control de Gestion:

Para el Control de Gestion se ha disefado un nuevo formulario como se
describié anteriormente, este formulario incorpora otros objetivos buscados por la
DIPAyN con el Control de Gestion de manera que es sustancialmente diferente al
original, lo que implica que la informacién histérica de los mismos no se puede

migrar ya que no representaria los datos reales que se estan tomando actualmente

4. Actividades

La administracion de Actividades es una nueva funcionalidad que organiza la
asignacion de recursos a las tareas realizadas por la Direccion, de manera que no

existen registros histéricos para migrar en este modulo.

5. Materno Infantil

Todas las actividades que se han informatizado en esta ultima etapa
pertenecen al programa Materno Infantil, aunque el programa se ejecuta desde la
Direccion desde hace mucho tiempo, las actividades se realizaban en forma manual

sin registro alguno.

El proceso se realizaba buscando la informacion en los archivos fisicos de
Consolidados y Remitos que se encontraban en la DIPAyN y ocasionalmente se

verificaban con el registro fisico del Deposito de Alimentos..
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CAPACITACION

l. Planificacién de la capacitacion ETAPA 1

La capacitacion se realiz6 para todo el personal de la DIPAyN que se
desempefia a nivel operativo, de manera tal que se comience con un
acercamiento generalizado al sistema SIGAA que permita a los futuros usuarios

de las etapas siguientes comenzar a familiarizarse con la metodologia utilizada.

Cantidad de personas capacitadas: 15

1. Cronograma

e Introduccién
Viernes 2/6 16.00 a 18.00 | Macroproceso
L]

Descripcion de cada proceso

Utilizacion del SIGAA

: L J
Viernes 9/6 16.00218.00 |, (¢, tenidos del Manual de Usuario

e Practica sobre la base de datos de

Viernes 16/6 16.00 a 18.00
prueba

2. Contenidos

Los contenidos que se utilizaran para la capacitacion son los que se

encuentran en este documento y el manual de usuario , anexo 6.

En el Manual de Usuario se agrega un glosario de términos mas comunes

referidos al negocio.

137



1. Planificacion de la capacitacion ETAPA 2

La capacitacion se realizé para todo el personal de la DIPAyN en general y

especialmente y en profundidad para el personal de Control de Gestion que

realiza los controles e ingresa la informacion al sistema.

Para ello se disefiaron dos capacitaciones con programas distintos, una

para 6 personas que son inspectores y tiene una duracién de 4 dias con carga

horaria de 4 hs. Por dia y otra para las otras 24 que se dividieron en 4 cursos de

6 personas con una planificacion para 2 dias cada curso con 3 hs. cada dia

Cantidad de personas capacitadas: 30

1. Cronograma de capacitacion para inspectores

~_Temas Abarcados

e Introduccion
e Macroproceso
Lunes 18/09 14.00 a 18.00 |« Metodologia de Realizacion de Controles
de gestién
e Formularios
e Generalidades
Martes 19/09 14.00 a2 18.00 | Descripcion de cada proceso

Contenidos del Manual de Usuario

L ]
Miércoles 20/09 |14.00a 18.00|° Utlizacion del SIGAA .

e Explicacion de Modulos y Operaciones
Jueves 21/09 14.00 a 18.00 |« Practica sobre la base de datos de prueba

2. Cronograma de capacitacion general

A

ol Horanomete

~ Temas Abarcados

Lunes 18/09

9.00 a 12.00

Introduccion
Macroproceso
Descripcion de cada proceso

Martes 19/09

9.00a 12.00

Generalidades
Utilizacion del SIGAA
Explicacion de Modulos y Operaciones
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e [ntroduccion

Miercoles 20/09 9.00212.00 |« Macroproceso
e Descripcion de cada proceso

¢ Generalidades
Jueves 21/09 9.00 2 12.00 |e Utilizacion del SIGAA
e Explicaciéon de Moédulos y Operaciones

e Introduccion
Lunes 25/09 9.00a12.00 | Macroproceso
¢ Descripcion de cada proceso

* Generalidades
Martes 26/09 9.00 a 12.00 |e Utilizacion del SIGAA
¢ Explicacién de Modulos y Operaciones

e Introduccion
Lunes 25/09 14.00 a 17.00 |e Macroproceso
e Descripcion de cada proceso

e Generalidades
Martes 26/09 14.00 a 17.00 | e Utilizacion del SIGAA
e Explicacion de Modulos y Operaciones

Total de personas capacitadas: 24

3. Contenidos

Los contenidos que se utilizaran para la capacitacion son los que se

encuentran en este documento y el Manual de Usuario , anexo 6.
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Ill.  Planificacion de la capacitacion ETAPA 3

Se realizo una capacitaciéon focalizada para el personal del area

Administracion de Recursos de la Direccion, como el personal ya habia realizado

la capacitacion de la etapa anterior, ya conocian el funcionamiento del sistema y

habian comenzado a utilizarlo, esto posibilito hacer una capacitacion mas

especifica con actividades practicas en casos reales.

Se pudieron realizar actividades que permitieron interiorizarse mas en el

nuevo proceso y se realizd trabajo en tiempo real de atencion a proveedores para

cronometrar el proceso y hacer un test de rendimiento. Con los ejemplos reales

se pudo utilizar toda la funcionalidad del sistema.

En vez de utilizar un usuario genérico para la capacitacion cada persona

utilizo su usuario y sus accesos sobre una base de datos de testing generada

desde la base de datos de produccion. Cantidad de personas capacitadas: 6

/. Cronograma

_ TemasAbarcados

Introduccion

Lunes 6/11 8.30 a 13.30 Macroproceso
Descripcion de cada proceso
Ejecucion de los procesos en el sistema
SIGAA

Markes {11 Bl B 400 Nuevas pantallas y funcionalidad
Practica en tiempo real

Miércoles 8/11 8.30 a 13.30 Atencion a proveedores

Jueves 9/11 8.30a 13.30 Atencion a proveedores

Viernes 10/11 8.30 a 13.30 Atencion a proveedores

: Atencion a proveedores — timing del
vignes 105 B0 819,30 proceso — Trabajo con sobrecarga

2. Contenidos

Los contenidos que se utilizaran para la capacitacion son los que se

encuentran en este documento y el “Manual de Usuario” (Anexo 6). También se ha

utilizado el Cursograma de Proceso.
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IV.  Planificacion de la capacitacion ETAPA 4

Se realizo una capacitacion focalizada para el personal del area Materno
Infantil, como el personal ya habia realizado la capacitacion de la etapa 2, ya
conocian el funcionamiento del sistema y habian comenzado a utilizarlo, esto
posibilito hacer una capacitaciéon que se aplicara en casos reales, utilizando la

documentacion que se encuentra en los archivos fisicos de la Direccion.

De esta manera se eligieron 4 departamentos (uno para cada persona
capacitada) y los datos histéricos correspondientes a los Periodos:

Enero 2007 - Diciembre 2006 - Noviembre 2006

Se explicaron los circuitos y se realizaron completos hasta la emision de

los informes.

Todas las capacitaciones se realizaron en una base de datos de prueba
que se actualizo para cada capacitacion desde la base de datos de produccion

para contar con datos reales.

Cantidad de personas capacitadas: 4

3. Cronograma

Horario |

e Introduccion
Lunes 15/01 8.30a13.30 |e Macroproceso
Descripcion de cada proceso

e Ejecucion de los procesos en el sistema
SIGAA

¢ Nuevas pantallas y funcionalidad

o Practica en tiempo real

Martes 16/01 8.30 a 13.30

4. Contenidos

Los contenidos que se utilizaran para la capacitacion son los que se

encuentran en este documento y el “Manual de Usuario” (Anexo 6). También se ha

utilizado el Cursograma de Proceso.
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CONCLUSION INFORME FINAL

Esta es la primera etapa del sistema SIGAA para la informatizacion de la
Direccién de Politicas Alimentarias del Ministerio de Desarrollo Social de la provincia

de Mendoza.

El proyecto surgi¢ de la necesidad de informatizar las tareas de gestién y
administracion de las distintas areas de la DIPAyN, para hacer eficiente la utilizacion

de los recursos humanos con que se cuenta actualmente.

La necesidad administrativa provoca que los profesionales capacitados en
distintas especialidades no se desemperien en forma eficiente en sus areas para

dedicarse a realizar tareas administrativas.

Otro gran inconveniente es la falta de informacion para la toma de
decisiones de los niveles superiores, la falta de resimenes mensuales,
semestrales y anuales, y no se contaba con un monitoreo cercano del
presupuesto asignado, asi como tampoco proyecciones futuras respecto a

informacioén historica.

La meta planteada para lograr con el sistema SIGAA es:

“Lograr una integracién en las actividades de la direccion, asi como un
manejo mas eficiente de la informacién, para permitir una mejor asignacion de

recursos humanos y financieros”

Y el objetivo principal:

Informatizar la Direcciéon de Politicas Alimentarias y Nutricionales para
optimizar la utilizacion de los recursos financieros con que cuenta la direccion y de

esa manera hacer llegar la asistencia alimentaria de la manera mas eficiente a toda

la provincia.
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El objetivo que se habia planteado al comienzo del proyecto se ha
cumplido en su totalidad en las areas que se informatizaron ya que con la
utilizacion del SIGAA vy la informacion que provee se encontraron falencias en la
aplicacion de las distintas prestaciones y se pudieron solucionar y verificar con

las herramientas nuevas que se han desarrollado.

Por otro lado se ha reducido la cantidad de personal abocado a tareas
rutinarias y administrativas, con lo que se pudo disponer de mas personal que
hiciera trabajo de campo cerca de la comunidad, en los efectores de la provincia,
ademas se pudo desarrollar un sector de control de proveedores que ayuda a

mejorar la asistencia que llega a los beneficiarios.

Este es el principio del camino, queda mucho por recorrer para poder
aprovechar en su totalidad las herramientas y beneficios que provee el SIGAA,
todavia hay usuarios finales reticentes al cambio aunque el sistema que se

implemento por primera vez en el mes de mayo del 2006 y lleva 9 meses de vida.

Todavia hay areas que estan utilizando solo una parte de todas las
funcionalidades con las que cuentan, y recién a finales del afio 2006 se presento el
SIGAA a otras reparticiones del Ministerio para que conocieran la existencia de esta

nueva herramienta.

El proyecto paso por un cambio en la gestion de la DIPAyN en el cual
cambiaron sus principales Directivos y cambié el “Plan Estratégico” de desarrollo de
la institucién. Asi y todo la nueva gestion se ha comprometido firmemente a la

aplicacién del SIGAA y a su desarrollo proveyendo tiempo de su personal para las
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capacitaciones y todos los recursos necesarios, asi como también ha hecho publico
su apoyo y la necesidad de que todo el personal se comprometa con el proyecto
SIGAA. Aungue todavia no se explote todo su potencial, el SIGGA ha sido
incofporado al vocabulario y a la cultura de la institucién, este es un paso primordial

en la implementacion de un sistema informatico de estas caracteristicas.

Este proyecto se ha desarrollado en 4 Ciclos:

Etapa 1 : Primer Ciclo

Producto: Informatizacion e implementacion del modulo inicial de Control de Gestion
de Efectores correspondiente al area de "Seguridad y Educacion”, actualmente

“Unidad de Servicios Alimentarios”

Etapa 2: Segundo Ciclo:

Producto: Informatizacién completa e implementacion del area de "Seguridad y

Educacion".

Etapa 3: Tercer Ciclo

Producto: Informatizacién completa e implementacion del area de "Asistencia

Alimentaria", incluyendo “Administracion”.

Etapa 4: Cuarto Ciclo

Producto: Modulo de gestion del "Programa Materno Infantil" perteneciente al area

"Social".
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El desarrollo del sistema SIGAA se planificé segun un ciclo evolutivo, en el
cual cada producto sera un progreso del anterior donde se adiciona la complejidad

necesaria para incluir otro modulo u otra area al sistema.

Cada producto contiene toda la funcionalidad necesaria para su
funcionamiento, con lo cual al final de cada ciclo se realizé la capacitacion de los

usuarios finales y se pusieron en produccion los médulos correspondientes.

Los mddulos en que se divide el SIGAA son los siguientes:

Administracion de Efectores

« ABM de datos de los efectores: permite la actualizacion de datos como el

domicilio, el teléfono y los responsables legales del efector

e Asignacion de Prestaciones: todas las que se distribuyen desde la

direccion, como por ejemplo:

o Atencién a escuelas, jardines, comedores y hogares, la atencion se
realiza mediante viandas o el efector compra a los proveedores

asignados los alimentos para preparar.

o Gestion del Programa Materno Infantil: se registra la entrega de

leche entera y fortificada a las Areas Departamentales de Salud de

la Provincia.

e Histérico de beneficiarios matriculados: se actualiza la cantidad de

beneficiarios que es atendida por cada efector.

e« Controles de Gestion a Efectores: los efectores se visitan periédicamente
para controlar la forma en que distribuyen la prestacion, se registra el

resultado de las visitas.

» Asignacién de Proveedores a los Efectores: la Direccion puede asignar
proveedores determinados para que asistan a ciertos efectores, estos
proveedores se controlan para que cumplan con las normativas vigentes de

“Higiene de los Alimentos”, cada proveedor asistira a los efectores en algun

rubro especifico.
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Estimaciones de facturacion de los consumos de los Efectores: las
estimaciones se realizan de acuerdo a las prestaciones otorgadas, los

menus de comida proporcionados y los precios actuales de la mercaderia.

Consolidados del Materno Infantil: se registra la rendicién de las Areas

Departamentales de salud de la entrega de leche del mes anterior.

Administracion de Prestaciones:

Activacion y desactivacion de prestaciones

Asignacion de Menls: cada prestacion debe tener al menos un ment donde
se indigue los alimentos y la cantidad que se debe proveer para cumplir con

una adecuada alimentacion.

Administracion de Proveedores:

ABM de datos de los proveedores, permite la actualizacion de datos
como el domicilio, el teléfono y los responsables legales del proveedor, asi

como también que rubros de alimentos provee.

Ingreso de estimaciones: Los proveedores presentan las facturas de los
alimentos provistos a los efectores que atienen y se verifican con las

estimaciones del sistema.

Planificacion de Actividades:

Planificacion de Actividades: Permite planificar todas las tareas

realizadas por la Direccion asignando recursos y tiempo

Planificaciéon de Controles de Gestion: Permite planificar los controles de
Gestion a efectores respecto al resultado de los controles anteriores y a la

distribucion geografica.
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Calculadora:

e C(Calcula la cantidad y tipo de alimento que se requiere para cierta cantidad

de raciones de una prestacion en particular.

e Calcula la cantidad de prestaciones que alcanzan a prepararse con cierta

cantidad de un alimento en particular

Informes
* Resumenes
e Listados
« Expedientes
* Variaciones y Desviaciones
¢ Indicadores
e Controles de Gestion

e Materno Infantil

Parametros:

*» Localidades: ABM de las localidades pertenecientes a los departamentos

de la provincia de Mendoza
o Rubros: ABM de los conjuntos de alimentos que proveen los proveedores

e Personal: ABM del Personal de la DIPAyN afectado a la realizacion de

actividades o Controles de Gestion
o Areas: ABM de las Areas en las que se divide la DIPAyN

e Alimentos: ABM de los alimentos que se pueden incluir en los menus y a

que rubro pertenecen
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Seguridad:
e Usuarios: ABM de los usuarios del sistema

e Grupos y Permisos: Permite la asignacion de usuarios a grupos, y la

asignacion de permisos a grupos o a usuarios.

Desde ya agradezco la oportunidad que se me brindo de llevar adelante el
proyecto, tan necesario para la Direccion de Politicas Alimentarias vy
Nutricionales, y agradezco el apoyo brindado por la institucién, por el personal
de la Oficina de Reforma del estado y del Consejo Federal de Inversiones.

Ing. Mara Lorena Garcia
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ANEXO 1:

CURSOGRAMA DEL
MACROPROCESO



Cursograma del Macro-Proceso
sistencia Alimentaria a efectores - Método de Raciones

Unidad de -
Efector FIDES Monitoreo y A‘“dg"'“""s“‘"‘""
Evaluacion Fen
El efector soiicita su
inclusién dentro del
Programa de
Servicios Alimentarios
I Solicitud de Alta
»  de Efector
El efector actualiza los .
datos de responsables autoriza s
y matricula alta? |
Acta de
I reconccimiento de Se realiza el control
"] Responsables de gestion del
efector en el
domicilio
El efector solicita una .
actualizacion de las | Fagieiro det ascior an. et sisima (1) l
raciones entre
paiods v
Nota de solicitud
decambiodoras | | [ OT o Corte
raciones
-
r
Asignacion de tipos y canlidad de raciones
de acuerdo a la maltricula o aclualizacion de
cantidad solicitada (2} J
Cierre da la asignacion mansual de
raciones a efectores. Asignacion de
cantidad de dias del pericdo _ (3)
Forma de
Pago Pago Directo
Pago por Transferencia
Geslion de pago a
proveedores
Registro manual en el sistema de
Contaduria General. Elaboracion
de Expedientes de transferencia
Gestion de pago
a efectores
El efector solicita una
actualizacién en los
costos de las raciones
NO
r__
orme de |
recharo de la
solicitud
para
asignaciones de raciones a efectores (4)




sistencia Alimentaria a efectores - Planificacion y seguimiento de efectores

Unidad de servicios
Alimentarios

Sl

Planificacion de las actividades a
realizar en el mes (1)

afector ‘ aclividad

: 1

Efector

Emercion de jog cleciomsn Se Indica que actividad se
evaluar de la lista de i el
ordenamiento se asigna el na 58 asigna
personal y automoviles personal y automoviles
r
Cronograma de actividades con
recursos asignados

I

!

Se realiza el control de gestion
del efector en el domicilio

Informe de Control
de Gestion

v

Registro del Control de Gestion en el sistema

ue solicitado

Informe de
Resultado

Se solicita la evaluacion de un
efector para actualizacion de
la prestacién

AA?

NO

.

Calificacion del efeclor para planificar el
siguiente Control




Asistencia Alimentaria a efectores - Administracion

Proveedor Mesa de Entrada FIDES Unidad de servicios Alimentarios
El comarcio soficila su inclusion como
proveedor del estado en alguno de los
cxistentes, para abastecer a
algun efector en particular
L
| Se soliitan los datos de inscripcion. I
Formiario 1A
]
Se detectan errores en
expedentes anteriores
‘mf%mﬁf
normas legales vigantes y los datos.
pmdu;udm
Se ingresa el provesdor al sistema y se Expte. de
asigna a los efectores en los rubros que solicitud de
El proveador genera las facluras va a proporcionar. Pago
correspondientes a los ramitos de la
mercadefia enlregada 8 cada efeclor.
Para cada efeclor s¢ genera una
factura.
Recepdon de la
documentacion
FacturaBoC
Remitos fimados
por &l responsable
del efector _&mﬂhﬂ_mnnhl
@ la prestacion que se ha asignado.
Cada tene un menu
determinado para la temporada
primavers-verano y otro para otofio-
Invierno
I Recepcion de la documentadion I l
l S& ingresan los manus al sisterma
para control de [a facturacion de los.
|mmamwmmol
Cumple moetac et
Alimantaria a efectores - Matodo de
raciones
sl I
No '
Conlrol lecnico: commespondencia con los
sugeridos por el sistema para:
cantidad de alimentos, saldo del gasto e
importa de Ia factura
—NO Cumple
%‘
Control ico y de P
‘entre remilos y factura
NO Cumpie
S
Comeccion de los errores Se ingresa al sistema el importe total de la
Iindicados y nueva presentacién factura o se actusiiza en caso de existir
Se genera la informacién pare el expediente
de soficitud de pago
=
'
Cantrol de la
documentacién para
presentar expedients de
solicitud de pago
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ANEXO 2:

MODELO DE ENTIDAD-RELACION



'. mto lNTEGB’l(li)

ANEXO 2:
MER (Modelo Entidad-Relaci6n)

3 nombve |3 it suario
& nombre @ idUsuario
@ idDepartamento 3 iarector
dDapartamento @ idEfector
@ dl=partamento
7
T -T L5 3
[
o e R P 5]'..' :_-,'.i-r:rr._:-.-;ﬂ.--:-»--,-r,t,-‘.w‘;l
¥ idEfector: INTEGER(11) 1 ¥ idUsuario: INTEGER(11)
|3 idsuario 13 wsuano
@ idUsuario }|—]—| P Q@ usuario
1€ @ idAgrupacion ;
|3 id ocaldiad :r
@ idLocalidad B iE
|33 c_sfector
@ c_efector
|
\
T r e s e
@ idPrestacionesEfector: INTEGER(11)
Prestatlm" TG Lag,::;rﬂmz
. @ estacion
;mamn INTEGER(11) 3 I€ & iEfector
Q@ nombra 9 periodo
.3 idPrestacion
@ idPrestacion
i 3 idefector
Y @ idefector
|3 o suaio
@ idUsuario




¥ idPersona: INTEGER(11)

T R R ik

.3 icdres
& idaraa

\

—thidad
{Actividad i

—

(3 idActiidad

@ idactividad

2ctor
jEfectar

@ c_sfector







¥ idGrupo: BIGINT(20) (FK)
 IdPermiso: BIGINT(20) (FK)
idGrpo
{ idGnpo
idPermiso
@ idParmiso
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ANEXO 3:

MAPA DE PANTALLAS
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Ingreso

Efectares
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Modificar/Crear
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ANEXO 3: MAPA DE PANTALLAS
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ANEXO 3: MAPA DE PANTALLAS
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3 DIRECCION DE POLiTIZAS‘ -
ﬂW
GOBIERNO DE MENDOZA

Winisterio de Desarrolio Social N
NOVEDADES DE EFECTOR

NOMBRE EFECTOR CC 5972 N° 5972

DOMICILIO

TELEFONO AGRUPACION CC

LOCALIDAD CIUDAD DEPARTAMENTO SAN RAFAEL

FECHA |TTULO COMENTARIO
01/11/2006 | Aenean augue | e e
Ingresado por: Mara Garcia
MWMMwwm___m_mmmwmmﬁmmmm

Ingresado por: Mara Garcia

“T Lorem ipsum dolor sit amet consecteluer netus pede Curabitur et
10/01/2007 | Aenean augue &iit. Apnean augue nec id montes Vestibulum massa.

Ingresado por: Mara Garcia

’ i Lorem ipsum dolor sit amet consectetuer netus pede Curabitur et
_OEIO_‘LIZ_OOT: Aen,ei". ay&g e | elit. Aenean augue nec id montes Vestibulum massa.

Ingresado por: Mara Garcia

; Lorem ipsum dolor sit amet consecteluer nelus pede. Curabitur et
07/12/2006 | Aenean augue . | elit. Aenean augue nec id montes Veslibulum massa.

Ingresado por: Mara Garcia

S




GOBIERNO DE MENDOZA
Miniserio da Desarrolio Social

DIRECCION DE POLITICAS

HISTORICO DE RACIONES DEL EFECTOR

NOMBRE EFECTOR  Escuela 6180

DOMICILIO
TELEFONO

LOCALIDAD CIUDAD

[PERIODO | PRESTACION
i0-2008 [CS
10-2006 | MER _ -
To-2008 |CS
T9-2006 |MER
“8-2006 | DE B
so2005 |DE
72005 |DE
| §-2005 |DE
5-2005 |DE
Ca-2005 | oE_ )

N° 6180

AGRUPACION Escuelas

DEPARTAMENTO LA PAZ

%«;ﬂra_cj co_t_o_u% cant.dias | _TOTAL |
| e | 18 | 22 | 8355300
| 6 | oa2 | 22 | s208824)
e 1 e | m  §12.16380
o | oe | 2 L 504248

T 14 | 274 | 10 | 8312360

[ 22 | 2rt | 0 | s6s0x0
e | am | 21 | $11.15436
a0 | 2 | 21 | §1365840

| aw | 213 | 2t | sioenon
| 1se | 213 Lm_.L_ $4.038,48



) DIRECCION DE POLiTazAs
GOBIERNO DE MENDOZA /
Mlnmnﬁdﬂnislﬂoﬂbsml

ESTIMACIONES INGRESADAS PARA EL EFECTOR
MES: 10  ANO: 2006

EFECTOR:  Agrupacion: CC
N°: 6800, SIDICO: 61590 Nombre: CC 6800
Domicilio: - - CIUDAD - GODOY CRUZ
Tel: e-mail‘

RESPONSABLES - -

—_— e e __-_,

— PROVEEDOR SIDICO _ Localidad_  Dpto | IMPORTE |
Apellido Nombre 4458 53983 32- 165206: " ELJ_E!_BI_.O D!AMAN 'SAN RAFAEL. ‘  $565.48
__APEIII_GQEQr_“prP:E?L o o 32 955255—3 lCACHEUTA LU_JAN — $ 494 55

Cant. vaeedoreszz TOTAL: $ 1.060,03




A DIRECCION DE POLITICAS
= Alimentaris? },-W
GOBIERNO DE MENDOZA

.
-

Ministetio de Desarrolio Social
CONTROLES DE GESTION - EFECTOR: 24/01/2007
N° 6472 NOMBRE: CC 6472
N° SIDICO Agrup.: cC
Localidad: VILLA MARINI Dpto: GODOY CRUZ
ooy \.‘-ah‘éT’;‘-(.l:—‘_"'?-'."}& AT A T 2T DT taw-v—'r.mw._‘-zr:-mc—;urar- > el S -l < AT TS T TR T T Lo o RN RSNV
Fecha Control: 22/1 1/2006 Encuestado: 44444444444444
RESULTADOS:

Necesidad de Evaluacion Antropometrica: NO EVALUADO
Necesidad de Seguimiento: NO EVALUADO
Pase al Area: UNIDAD DE PLANIFICACION Y MONITOREO 3

OBSERVACIONES:

INSPECTORES: Apellido y Nombre Cargo Hab
Apellido 20, Nombre 20 Cargo 20 sl



DIRECCION DE POL!"%,:?W
GOBIERNO DE MENDOZA
pesarolio ) [ A —

Ministerio ¢e Social

PROVEEDORES DEL EFECTOR

N° 6472 NOMBRE: CC 6472
N° SIDICO Agrup.: cc
Localidad: VILLA MARINI Dpto: GODOY CRUZ
Fecha
Rubro Razén Social cuit Habilitacion Habilitado
Leche Proveedor 4713 32-807574-3 S
Panificados Proveedor 4476 32-141412-3 21-11-2006 Sl
S

Viveres Frescos  Proveedor 4678 32-335919-3



DIRECC!ON DE POLITICAS i

GOBIERNO DE MENDOZA

aneno-d_e?is:mks«wdai S £E g
REMITO DEPOSITO
N 00000001 FECHA: 241/1/2007
tr‘ CANTlDAD (N° y Letras) S— _D£ LA E.LAE_F, -
4234 (Four Thousand Two Hundred LECHE ENTERA
Thirty-Four)
R S——— I \
4951 (Four Thousand Nine Hundred l LECHE FORTIFICADA
Fafty-One) l
| — \; e ——
Solicitado porALBERGUEGTGS Juan Perez drrecfor—25495195
Retiradopor: __ __ __ . — — — — — — — T 7 e =
29/1/2007

valido hasta:

Firma y aclaracion Solicitante Firma Autorizante



~

— — - I e

GOBIERNO DE MENDOZA
Ministerio de Desarrolio Social

DIRECCION DE POLITICAS
Atimentanial 4 W

CONSOLIDADOS DEL EFECTOR

Detalle de los Consolidados del Programa MATERNO INFANTIL presentados por el
Efector hasta el momento

N° 6163 NOMBRE: ALBERGUE 6163
N° SIDICO 61562 Agrup.: ALBERGUE
Localidad: CIUDAD Dpto: GODOY CRUZ

Periodo % Saldo Leche Entera Saldo Leche Fortificada

\ 01/01/2007 397 295
01/02/2007 554 34
01/03/2007 689 23

01/04/2007 706 557



DIRECCION DE POLiTliAS !
GOBIERNO DE MENDOZA [

Mmmmbnmﬂoswl

RESUMEN DE: Escuelas FORMA DE PAGO: Transferencia
MES SEPTIEMBRE  ANO: 2006

CANT. EFECTORES | CANT. BENEFICIARIOS | Monto ‘Mensual

e O _DPTO_*
CAPlTAL _ - I 1| — jS}_ ;_7_$_2£1_6.;90_
GENERAL ALVEAR [ - 2 I — _1@91 | $239.448,88
JUNIN . R - 8866 ] J?LE@

LAPAZ o |  SEBGALIE
LASHERAS | ! o Emy B
LAVALLE A _ 7683 | $191634.96
LUAN _ , 2029 | $4697748
MALARGUE 2599 $ 41.475,28

RIVADAVIA 6645 |  $166.324.18
SANMARTIN 4629 | $113.20230
| SAN RAFAEL _ 36101 | $830.20564
'SANTAROSA 3599 | $84.851.58
TUNUYAN % -
TUPUNGATO 293 | $ 6.028,44

82311 $1.915.914,22



GOBIERNO DE MENDOZA
Ministetio de Desarrollo Soci

DIRECCION DE POLITICAS
ﬂWﬁi@Wﬂ. wled

e

ACT[VIDADES DESDE 13-09-2006 HASTA 19-09-2006

— ACTMDAD Eoms et -5l PERSC\_NAL =
Actividad 73 Nombre 19 llido 19, Nombre
29 Apellldo , Nombre 34
EFECTORES: Apellido 34
-Escuela 5652
Actividad 74 Nombre 1? Apellido 17 Nombre
27 Apellido 27, Nombre 37
EFECTORES: Apellido 37
-Escuela 6862
-Escuela 6899
L Escuela 6904
Actwldad 75 Nombre 15 gelildo 15 Nombre
15—09-2006 18 Apellido 1 Nombre 39
EFECTORES: Apellido 39
-CC 5806
1 Actividad 77 rnbre 19 ggelhdo 19 Nombre
17-09-200 2 Apellido Nombre 2
EFECTORES: Ape"'do 29
‘Escuela 5652
-Escuela 5271
-Escuela 6873
2 Actividad 83 Nombre 22 Apelhdo 22, Nombre
27 Apellido 27, Nombre 66
EFECTORES: Apellido 66
-Escuela 5652
-CC 5806
‘Escuela 6862
‘Escuela 6899
Actividad 85 Nombre 22 Apelhdo 22, Nombre

19-09-200/
EFECTORES:
-Escuela 5652
-CC 5806

-Escuela 6862
‘Escuela 6899

Actividad 79

EFECTORES:
-Escuela 5652
-Escuela 5271
-Escuela 6873

27 Apellido 27, Nombre 66
Apellido 66

Nombre 19 Apellido 19, Nombre
22 Apellido 22, Nombre 29
Apellido 29



DIRECCION DE POLITICAS
A&W

-

GOBIERNO DE MENDOZA
Ministerio de Desarrolio Social

I

MENUES DE LA PRESTACION: AAAAAA

Costo de la Racion: § 23

Observaciones:
Menua: 1111 Activo: Sl
__Aimento Cantidad
came 12
Fideos I 242

Activo NO

Lﬁi_f Alimento |  Rubro $ unit L Calonas ~ Cantidad
Verdura 8033 | ; 4z

lespoca | ¥

Menu: 2222222



-

GOBIERNO DE MENDOZA
Ministerio de Desarroiio Social

DIRECCION DE POLITICAS
Atimentarniad 4 Wutricionales

A DE PAGO: Transferencia

RESUMEN ANUAL DE: Jardines FORM
ANO: 2006

DEPARTAMENTO

CAPITAL | $5420106
GENERALALVEAR | 511093824
GUAYMALLEN _ sT6232
‘:'H.Nlﬂr_._ . 1l s4sn0

~ $25.38812

MALARGUE ) -
‘ RVADAVA 6| $107.86560
20 $ 310.576,34



DIRECCION DE POLITICAS
s Alimentarniod 4 Nutricionales
GOBIERNO DE MENDOZA

Ministerio de Desarolio Social
24/01/2007

RESUMEN CONTROLES DE GESTION X INSPECTOR

FECHA DESDE: 01-10-2004 - FECHA HASTA: 15-12-2008

Periodo Apellido y Nombre Cargo Hab Cant.Controles

e W] ]

[71-2006 | Apelido 20, Nombre20



DIRECCION DE POLITICAS
AWW
GO_I!ERNO DE MENDOZA

Ministerio de Desarrolio Social

RESUMEN POR MES DE: Escuelas FORMA DE PAGO: Transferencia

ANO: 2005
_ MES QNLEEWLMF@BES PRESTACION MENSUAL
_A‘BBILi = _2 - 411 53101 08
MAY_CJ_ I = 469 ‘i12.306.21
JUNIO I o 3B  $14731.50
| Juuo I N g0 §1243328
_AGOSTO 0 _ Mep|  STSA0

$ 52.136,25



DIRECCION DE POLITICAS :

GOBIERNO DE MENDOZA
Ministerio de Desarmlio Social

e e

RESUMEN DE: Escuelas FORMA DE PAGO: Pago Directo

Tipo de Prestacion: REF Descripcion: refrigerio = desayuno o merienda -

MES: OCTUBRE ANO: 2005

DPTO

CAPITAL | - 4  $24.21510
GODOYCRUZ 7 2420  $3303300
GUAYMALLEN $48512,10

| $9.73245
5 51.405,90
_ §14.701.05
_ $54.763,80

SANCARLOS | a5 | $35476,

SANRAFAEL - : b [

SANTAROSA _ | - $405405
TUNUYAN $41.400,45
TUPUNGATO $ 30.084,60

~ $ 470.706,60



DIRECCION DE POLITICAS
AWW
GOBIERNO DE MENDOZA

meml
RESUMEN DE: Escuelas
PRESTACION: EXP.AC.E. MES: DICIEMBRE ANO: 2005
. oeTO |CANT.EFECTORES | Monto Mensual |
CcAPTAL | 17 | $6.604.352,00
'GENERALALVEAR | 32| $422357600]
GODOQY CRUZ o 24 | _i&ﬁﬂg_ﬁ,ﬂl_
GUAYMALLEN | 21| 3637401600
e | 18] 42013000
P A ST .G
‘AsHERAS | 32| S7S1B5%00
avaue | 42| s567624200
s, | zr] sezezam
 MAIPU ~ 3| $12807.04600
MALARGUE | 14| $122202800]
‘mvaDAvA | 161 356026800
| SAN CARLOS T 28| $4.206.07600
SANMARTN | 97| $7.08154000
SANRAFAEL | 80| $12.40067500 |
SANTAROSA | 21| $24226400
qunovay | 20| seserseann
| TUPUNGATO 18|  §$5.069.848,00

494 $104.824.037,00
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DIRECCION DE POLITICAS
! Atimentariad 4 W"’
GOBIERNO DE MENDOZA

Ministario de Desamolio Social
24/01/2007

RESUMEN CONTROLES DE GESTION SEGUN EVALUACION

FECHA DESDE: 2005-01-01 - FECHA HASTA: 2007-01-01

Cantidad segun Evaluacion
Urgente  Recomendado No Necesita _No Evaluado

I_tgm_evaluado

‘Necesided do evaluacin Antropometri | 0 | O \ "o | 2 |
"NecosideddeSegumene | 0 | o L 0 .



DIRECCION DE POLITICAS |
Alimentariad Y Huicionales
GOBIERNO DE MENDOZA

Ministario de Desarrolle Social
24/01/2007

RESUMEN CONTROLES DE GESTION X MES

FECHA DESDE: 01-01-2005 - FECHA HASTA: 01-01-2007

Mes - Ano Cant.Controles

(11 -rovomers | 2006 | 2



GOBIERNO DE MENDOZA
Ministerio de Desarrolio Social

DIRECCION DE POLITICAS

LISTADO DE ESCUELAS QUE RECIBEN ex P.A.C.E.

MES:3  ANO: 2006
~ DPTO N° EFECTOR NOMBRE EFECTOR ‘ Monto Mensual
GENERAL ALVEAR 6569 Escuela 6569 $ 547.400,00 |
| GENERAI ALVEAR 6570 | Escuela 6570 b 121.212, 00
GENERAL ALVEAR 6571 Escuela 6571 $ 0,00
_GENERAL ALVEAR 6572 Escuela 6572 o . Y $ 88.200,00
GENERAL ALVEAR 6573 Escuela 6573 $ 40.964,00
GENERAL ALVEAR 6574 Escuela 6574 = $ 127.428,00
GENERAL ALVEAR 6575 | Escuela B5tS - B R  $326.340,00
GENERAL ALVEAR ~ §576 | Escuela 8576 N | $110460,00
"GENERALALVEAR | 6577 | Escuela , 6577 e $ 155.344,00 |
GENERAL ALVEAR 6578 Escuela 6578 R Sl $ 44.660 650 00 |
. GENERAL Al ALVEAR | 6579 | Escuela 6579 o 1§28 560 00 |
GENERAL ALVEAR | 6580 Escuela 6580 o = $ 11.760,00 |
" GENERAL ALVEAR 6581 | Escuela 6561 ) T s= 508,00 |
GENERN. ALVEAR 6582 Escuela 6582 $ﬁ1 82. 195,00
GENER.N. | ALVEAR 6583 Escuela 6583 $29.190,00 |
GENERAL ALVEAR 6584 Escuela 6584 ~ $46.872,00 |
| GENERAL ALVEAR 6585 Escuela 6585 § 42.952,00 |
| GENERAL ALVEAR | | 6586 | _Escuela 6586 ) = — $ 177.674,00 |
GENERAL ALVEAR 6587 | Escue|a§587 p—— - $ 85.260,00 | 00
GENERAL ALVEAR | 6588 | Escuela 6588 I e i $ 4.900,00
“GENERALALVEAR | _ 6589 | Escuela6 6589 S '$7.700,00
GENERAL / ALVEAR _| 6580 | Escuela 6590 i $21.980,00
'GENERAL ALVEAR 6591 | 7_E__§gueta 6591 = R ~ §516.880,00
_GENERAL / ALVEAR 6592 Escuela 6592 —} $83.580,00 |
GENERAL A ALVEAR 6593 Escuela 6593 ~ §162.120,00 |
“GENERAL ALVEAR 6594 | Escuela 6594 T $282.100,00 |
“GENERALALVEAR | 6505 | Escuela 6595 $ 560,00
GENERAL ALVEAR 6596 | Escuela 6596 o '$43.834,00
“GENERAL ALVEAR | 6597 | Escuela 6507 - | $300.776,00
_‘QENERAL ALVEAR 6598 Escuela 6598 | | — § 77 280 00 |
GENERAL ALVEAR 599 | Escuela6899 $10.416,00
“GENERALALVEAR | 6600 | Escuela6600 pi—— §74.620,00

Total Mensual$ 3.785.726,00



GOBIERNO DE MENDOZA

DIRECCION DE POLITICAS

Nutnicionales
~

Alimentanias 4

Ministerio de Desarrollo Social
LISTADO DE CC
MES: 12  ANO: 2006
DPTO N° NOMBRE EFECTOR Prestacion | Cant. | $unit. dias
GODOY CRUZ | 5803 | CC 5803 . LecheFortifica | 86 | $192 1|
GODOYCRUZ | 5803 | CC 5803 Leche Entera 109 $1,92 22

Cant. Efectores: 2

Cant Raciones:

195



DIRECCION DE Pou’TliAs -
Alimentanias 4
GOBIERNO DE MENDOZA /_“

Ministerio de Desarrolio Social

ESTIMACIONES HISTORICAS
PROVEEDOR:
Apellido y Nombre: Apellido Nombre 4439, Razon Social: Proveedor 4439
SIDICO: 14604 CUIT: 32-849826-3 RUCIP:
Domicilio: Celestino Argumedo s/n  Rodeo de la Cruz - - B® MATHIU - LAS HERAS
Tel: 4820399 e-mail:

' : , -
N° | SIDICO NOMBRE EFECTOR Periodo | IMPORTE
5340 | 23876 | Escuela5340 10-2006 | $1.902,59 |

| 6121 | 61775 | CDIyF 6121 _ |10-2008 $1500

Cant. Facturas2 TOTAL: $1.917,59



DIRECCION DE POLITICAS

Alimentanias 4

Hatricionales

o~

LISTADO DE EFECTORES CON MATRICULA Y RACIONES

sibico N¥ NOMBRE EFECTOR Localidad Dpto Matricula |Racione
| 34541 5806 | CC 5806 CIUDAD CAPTAL | 231 | 114
24422 5808 | CDI 5808 ClupAD CAPITAL 126 226
| 61537 | 6100 | CDIyF 6100 2° SECCION CAPITAL 238 106
61538 6109 | CDIyF 6109 2°SECCION | CAPITAL 244 74
- 6153 Deportes 6153 CIUDAD CAPITAL 5 145
6154 Deportes 6154 - CIUDADi CAPITAL J— 2 253
B | 6155 | Deportes 6155 o CIUDAD CAPITAL __3 131
| 6156 | Deportes 6156 CIUDAD CAPITAL 9 | 29
[— 6157 | Deportes 6157 CIUDAD CAPITAL | 3 2n
6158 | Deportes 6158 CIUDAD | CAPITAL 4 53
| 6159 Deportes 6159 CIUDAD CAPITAL T 175
| 6160 | Deportes 6160 CIUDAD CAPITAL 7 88
23779 5231 | Escuela 5231 B° CANO CAPITAL 49 254
47799 5232 | Escuela 5232 CIUDAD | CAPITAL 183 222
_ 47170 | 5233 | Escuela 5233 ___|CUDAD | CAPITAL 38 96
23780 5234 Escuela 5234 B CIUDAD | CAPITAL 46 208
47172 5235 Escuela 5235 CIUDAD CAPITAL 17 150
| 47173 5236 | Escuela 5236 CIUDAD CAPITAL 149 130 |
47174 5237 | Escuela 5237 CIUDAD | CAPITAL 86 198
47175 5238 | Escuela 5238 CIUDAD CAPITAL 290 1
47176 5239 | Escuela 5239 CIUDAD CAPITAL 287 10
47178 | 5240 | Escuela 5240 CIUDAD CAPITAL 269 49
2378_1 5241 i Escuela 5241 CIUDAD CAPITAL - 1 ES_ 214
12859 5242 | Escuela 5242 CIUDAD CAPITAL 216 26
| 47181 | 5243 | Escuela 5243 CIUDAD CAPITAL 1200 89
47797 | 5244 | Escuela 5244 B CIUDAD CAPITAL | 106 67
23782 5245 Escuela 5245 B® CANO | CAPITAL 286 134
47762 5246 Escuela 5246 6 SECCION_ CAPITAL 206 169
47191 5247 | Escuela 5247 - CIUDAD CAPITAL 175 146 |
12117 5248 | Escuela 5248 CIUDAD CAPITAL 258 224
471 93_ 5249 Escuela 5249 6 SECCION _CAP!TAL - 158 79 ]
47199 5250 | Escuela 5250 CIUDAD | CAPITAL 18 27
47200 5251 | Escuela 5251 CIUDAD CAPITAL 217 196
47763 | 5252 | Escuela 5252 6SECCION |CAPITAL | 129 | 1
23785 | 5253 | Escuela 5253 B° LA FAVORI | CAPITAL 227 67
23787 5254 Escuela 5254 B CIUDAD _CAP!TAL 288 88
23788 5255 | Escuela 5255 CIUDAD CAPITAL 103 291
| 23790 | 5256 | Escuela 5256 | ClubAD | cAPITAL 957 191
23791 | 5257 | Escuela 5257 BARRIO SAN | CAPITAL 219 260 |
- 5258 | Escuela 5258 CIUDAD | CAPITAL 131 212
32284 5259 | Escuela 5259 - CIUDAD | CAPITAL | 24 | 279
44460 | 5260 | Escuela 5260 o CIUDAD CAPITAL 62 162 |
47257 5261 | Escuela 5261 CIUDAD | CAPITAL 233 271
47359 5262 | Escuela 5262 CIUDAD CAPITAL - 83 268




GOBIERNO DE MENDOZA
Ministecio ve Desarrolio Social

DIRECCION DE POLI'TIZAS !

LISTADO DE AGRUPACIONES ATENDIDAS ACTUALMENTE

FECHA: enero de 2007

ID NOMBRE _ |CANT. DIAS DEL MES|

1 | JARDINES - i

2 | ESCUELAS o |

3 | HOGARES ANCIANOS 26

| 4 | HOGARES NIfOS - i
L 5 | CDIYF - - 23
6 | CDI 23 |

9 | ALBERGUE . 25

I 10 | GRUPOS ESPECIFICOS @
11 | DEPORTES - 20

o 12 | DINADYF - B 20
13 [ cc - 20

14|cl I 20

B 15 | MUNICENTRO | 20
16 | BOLSONES ALIMENTARIOS | #




oA DIRECCION DE PouTizAs o
S MAlimentarniae ¢
GOBIERNO DE MENDOZA /—__M

Ministerio de Desarrollo Social

LISTADO DE ESTIMACIONES DEL PERIODO
MES: 10 ANO: 2006

; 5 . e =

Apellido y Nombre | SIDICO cuir N° [ SIDICO NOMBRE EFECTOR IMPORTE |
Apellido Nombre 4439 14604 | 32-849826-3 | 5340 | 23876 | Escuela 5340 $1.902,59
Apellido Nombre 4439 14604 32-849826-3 6121 61775 | CDIyF 6121 $ 15,00
Apellido Nombre 4458 | 53983 | 32-165206-3 6800 | 61590 | CC 6800 $ 565,48
Apellido Nombre 4527 ! 32-955255-3 | 6800 | 61590 | CC 6800 e - $ 494,55

Cant. Fact.: 4 TOTAL: $ 2.977,62



DIRECCION DE POLI'TICAS‘
Alimentanias 4 HNatricionales
GOBIERNO DE MENDOZA ’

Minislerio de Desarrolio Social

LISTADO DE TIPOS DE PRESTACIONES

FECHA: enero de 2007
ID NOMBRE __ [COSTO UNIT OBSERVACIONES
1 MER 0.42 merienda = leche + panificado
REF refrigerio = desayuno o merienda + refuerzo (fruta
2 0/85 | Yagiat o phniicario & cnieion © simiker] gasle
3| C8 1.9 | comedor Simple = almuerzo
B 4 cT 232 comedor Tradicional = comedor co to =
' desayuno o merienda + alumerzo - NO APLICA
= sDE Doble Escolaridad = desayuno + almuerzo +
S 2,74 | merienda - NO APLICA !
¢ | PACE 4 | escuelas que reciben ex PACE
7 | REFUERZO ESCUELAS S/GAS 11839 -
= g | CDIF S 164 ]
977 HOGARES MENORES 10 ANOS 3.3 | inclye desayuno, almuerzo, merienda y cena.
i 10 | HOGARES ANCIANOS 349 o
11 HOGARES MAYORES 10 ANOS 431 desayuno + almuerzo + merienda + cena
13 | RACIONES ESPECIALES T o2 T
B 14 | HOGARES OTROS 4 -
n _— desayuno o merienda (lehce + ificado) +
15 o 164 alrm;ruzo ! e )
| .o | MER COMPENSATORIO ESTA RACION ES PARA DICIEMBRE, LAS
16 0,42 | ESCUELAS QUE TIENEN RECUPERATORIO, EN
2005 FUERON 5 DIAS
17 | REF COMPENSATORIO 062 | IDEM COMO MER COMPENSATORIO, PARA LOS
; RECUPERATORIOS
18 " FIESTA FIN DE ANO 285 | E3S0LO102 DIAS RACION EXTRA PARA LA
: FIESTA DE ANO NUEVO
19 | FIESTA PASCUA 18 | ' DAEN2005-3 DIAS 2006 —
20 | BOLSONES ALIMENTARIOS 03815 i
|51 | BOLSONES ALIMENTARIOS w0 -
PARA CELIACOS
29 | MER RECONOCIMIENTO 042 | Esta prestacion se uliliza para reconocimiento, debe
v sacarse al mes siguiente




Mendoza, 24 de enero de 2007

DIRECCION GENERAL DE
GESTION ECONOMICA,
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Me dirijo a Ud. A fin de solicitarle la imputacién preventiva
del gasto para otorgar la prestacion alimentaria a ESCUELAS y JARDINES que depeden de
la D.G.E., que se encuentran bajo el régimen de la Direccién de Politicas Alimentarias y
Nutricionales, segun lo establecido en el decreto 2033/02, para el mes de OCTUBRE de 2005
y que no corresponden a la prestacion de merienda escolar.

Al mismo tiempo se deja constancia que aiin no existe norma
legal que autorice dicho gasto, es por eso que solicito que sea tramitada.

Las actas de reconocimiento de subsidio, asi como la
documentacién juridica de los efectores bajo Programa se encuentra bajo nuestras
dependencias.

Sin otro particular, saludo muy atentamente.

Lic. Liliana Mirablle
DIRECTORA

DIRECCION DE POLITICAS
ALIMENTARIAS Y NUTRICIONALES



LISTADO DE ESCUELAS
MES: 10  ANO: 2005

DPTO fN‘ EFECTOR NOMBRE EFECTOR Monto Mensual
CAPITAL [ 5231 Escuela 5231 . ~ $228.450,60
CAPITAL | 5232 Escuela 5232 — ~$59.000,55
CAPITAL 5241 Escuela 5241 — $ 165.971,61
CAPITAL 5242 Escuela 5242 - $530.271,70
CAPITAL 5243 Escuela 5243 _ $1.037.40
CAPITAL 5245 Escuela 5245 i ~$1.201,20
CAPITAL 5251 Escuela 5251 $ 124.520,00

| CAPITAL 5253 Escuela 5253 $ 64.317,05 |
CAPITAL 5254 Escuela 5254 o $9.162,51
CAPITAL 5255 Escuela 5255 - $313.936,35
CAPITAL 5256 Escuela 5256 $ 121.800,07 |
CAPITAL 5257 Escuela 5257 $29.600,13
CAPITAL 5258 Escuela 5258 - $2.67540
CAPITAL 5266 Escuela 5266 -  §$167895
CAPITAL 5267 Escuela 5267 S $ 465.038,70
CAPITAL 6164 _Escuela 6164 '$20.564,25
CAPITAL 6165 Escuela 6165 $ 58.631,65
CAPITAL 6166 Escuela 6166 $ 339.551,73
CAPITAL 6167 Escuela 6167 $8.494,71
CAPITAL 6168 Escuela 6168 $ 43.593,55
CAPITAL 6169 Escuela 6169 S $3.822,00
CAPITAL 6554 Escuela 6554 - $ 27.300,00
CAPITAL 6555 Escuela 6555 $ 199.640,00

| CAPITAL 6556 Escuela 6556 o | _$67.620,00
CAPITAL 6557 | Escuela 6557 o $ 506.800,00
GODOY CRUZ 5272 Escuela 5272 . $2.798,25
GODOY CRUZ 5273 Escuela 5273 B $ 168.700,35
GODOY CRUZ 5277 Escuela 5277 N $ 180.712,35
GODOY CRUZ 5281 Escuela 5281 _ $1B.081,63 |

| GODOY CRUZ 5283 | Escuela 5283 o $ 15.024,24
GODOY CRUZ 5286 Escuela 5286 = $211.515,15

| GODOY CRUZ 5288 Escuela 5288 $463.911,00
GODOY CRUZ 5295 Escuela 5295 $7.284,48
GODOY CRUZ 5296 Escuela 5296 - $ 82.557,30
GODOY CRUZ 5297 Escuela 5297 o | $290.195,85
GODOY CRUZ 5299 Escuela5299 | $302550,15
GODOY CRUZ 5304 Escuela 5304 . $ 22.329,30
GODOQY CRUZ 5308 Escuela 5308 $7.51212
GODOY CRUZ 5310 Escuela 5310 $111.817,65
GODOY CRUZ 5311 Escuela 5311 $ 2.560,95
GODOY CRUZ 5313 Escuela 5313 $ 479.892,00
GODOY CRUZ 5314 Escuela 5314 $ 315.948,50
GODOY CRUZ 5315 Escuela 5315 = _ $99.927,45
GODOY CRUZ 5317 Escuela 5317 $ 745.277,75
GODOY CRUZ 5318 Escuela 5318 - | $282.859,85
GODOY CRUZ 5319 Escuela 5319 ~ $1.380,12

| GODOY CRUZ _ 5320 | Escuela5320 | $210.561,96 |
GODOY CRUZ 5321 Escuela 5321 $ 338.933,56
GODOY CRUZ 5322 Escuela 5322 S $61.545,19

' GODOY CRUZ 5323 Escuela 5323 $ 123.225,27 |
GODOY CRUZ 5324 Escuela 5324 $ 63.705,78
GODOY CRUZ 5325 Escuela 5325 $ 338.647 61
GODOY CRUZ 5326 Escuela 5326 $ 485.520,00
GODOY CRUZ 5327 Escuela 5327 B $402.718,33
GODOY CRUZ 5330 Escuela 5330 $92.820,00 |
GODOY CRUZ 5331 Escuela5331 _$2880,15

| GODOY CRUZ _ 5787 | Escuela 5787 . | $660.800,00
GUAYMALLEN 5335 | Escuela 5335 o . $40,95 |
GUAYMALLEN 5336 Escuela 5336 | $3781,05 |
GUAYMALLEN 5340 Escuela 5340 - $9.333.24
GUAYMALLEN 5345 Escuela 5345 ~ $2552,55
GUAYMALLEN 5348 Escuela 5348 - $ 30.645,30
GUAYMALLEN 5350 Escuela 5350 - o $ 287.000,00
GUAYMALLEN 5351 Escuela 5351 o $313950
GUAYMALLEN 5352 Escuela 5352 $ 48.897 45

| GUAYMALLEN 5354 Escuela 5354 | 548858845 |
GUAYMALLEN | 5358 | Escuela5358 | _$2.91,10

Lic. Liliana Mirabile

DIRECTORA

DIRECCION DE POLITICAS
ALIMENTARIAS Y NUTRICIONALES



o} DIRECCION DE POLiTICAS )
y Aﬂ- a ‘ad ‘f :
GOBIERNO DE MENDOZA f

Ministerio de Desarrcllo Social

EFECTORES CON DIFERENCIAS
MES: 10  ANO: 2006

| N |siico| NOMBRE EFECTOR Imputado | Facturado | Diferencia
6800 | 61590 | CC6B00 $8.160,24 | $1.06003 | $7.10021

6121 | 61775 | CDIyF 6121 - $7.60320 |  $1500 | $7.588,20

5340 | 23876 | Escuela 5340 | $561352 | $190259 | $3.71093




DIRECCION DE POLITICAS

59 Limentarniad Hutnicionales
comeo ox wevooza - —

LISTADO DE PROVEEDORES PRESENTADOS
MES: 10 ANO: 2006

Apellido y Nombre sSIDICO CuIT | IMPORTE
Apellido Nombre 4439 14604 32-849826-3 $1.917,59
Apellido Nombre 4458 53983 32-165206-3 $ 565,48
Apellido Nombre 4527 32-955255-3 $ 494,55

Cant. Proveedores3

TOTAL: $ 2.977,62



Mendoza, 24 de enero de 2007

DIRECCION GENERAL DE
GESTION ECONOMICA,
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Me dirijo a Ud. A fin de solicitarle la imputacién preventiva
del gasto para otorgar la prestacién alimentaria de MERIENDA ESCOLAR a ESCUELAS,
que se encuentran bajo el régimen de la Direccién de Politicas Alimentarias y Nutricionales,
para el mes de OCTUBRE de 2006.

Al mismo tiempo se deja constancia que atin no existe norma
legal que autorice dicho gasto, es por eso que solicito que sea tramitada.

Las actas de reconocimiento de subsidio, asi como la
documentacién juridica de los efectores bajo Programa se encuentra bajo nuestras
dependencias.

Sin otro particular, saludo muy atentamente.

Lic. Liliana Mirabile
DIRECTORA

DIRECCION DE POLITICAS
ALIMENTARIAS Y NUTRICIONALES



LISTADO DE ESCUELAS

MES: 10 ANO: 2006
DPTO N° EFECTOR NOMBRE EFECTOR Monto Mensual
CAPITAL 5233 Escuela 5233 o $ 351,12
CAPITAL 5234 Escuela 5234 $ 425,04
CAPITAL 5235 Escuela 5235 $ 1.081,08
CAPITAL 5236 Escuela 5236 $ 1.358,28
CAPITAL 5237 Escuela 5237 o $ 794,64
CAPITAL 5238 Escuela 5238 S $2.670,36
CAPITAL 5239 Escuela 5239 = — $2.651,88
CAPITAL 5240 Escuela 5240 $2.485,56
CAPITAL 5241 Escuela 5241 ) $ 1.681,68
CAPITAL 5244 Escuela 5244 $ 979,44 |
CAPITAL 5245 Escuela 5245 - $ 2.633,40
CAPITAL 5246 Escuela 5246 _$1.903,44 |
| CAPITAL 5247 Escuela 5247 $ 1.607,76 |
CAPITAL 5248 Escuela 5248 $ 2.365,44
CAPITAL 5249 Escuela 5249 N $ 1.450,68
CAPITAL 5250 Escuela 5250 ) 5 157,08
CAPITAL 5251 Escuela 5251 - 1.995,84
CAPITAL 5252 Escuela 5252 S $1.173,48
| CAPITAL 5254 Escuela 5254 B ) $ 2.651,88
CAPITAL o 5256 Escuela 5256 | §1.441,44
CAPITAL 5257 Escuela 5257 — | $2.014,32
CAPITAL 5259 Escuela 5259 S _ $21252
CAPITAL 5260 Escuela 5260 | $554,40 |
CAPITAL 5261 Escuela 5261 $2.143,68
CAPITAL 5262 Escuela 5262 § 757,68
CAPITAL 5263 Escuela 5263 $ 110,88
CAPITAL 5264 Escuela 5264 - 5 1.081,08
CAPITAL - 5265 Escuela 5265 B  2.282,28
CAPITAL 5268 Escuela 5268 - b 2.661,12
"CAPITAL 6164 Escuela 6164 s 27,72 |
| CAPITAL - 6165 Escuela 6165 $ 1.533,84
CAPITAL 6166 Escuela 6166 = $ 2.079,00
CAPITAL 6167 Escuela 6167 $ 249,48
CAPITAL 6168 Escuela 6168 § 554,40
CAPITAL 8169 Escuela 6169 $2.023,56
CAPITAL | 6554 Escuela 6554 5 129,36
CAPITAL o 6555 Escuela 6555 $ 489,72
GENERAL ALVEAR 5269 Escuela 5269 ~ $887,04
GODOY CRUZ 5270 Escuela 5270 $ 2.005,08
GODOY CRUZ 5271 Escuela 5271 $ 1.820,28
GODOY CRUZ 5274 Escuela 5274 $314,16
GODOY CRUZ 5275 Escuela 5275 b 1.663,20
GODOY CRUZ 5276 Escuela 5276 5 1.848,00
GODOY CRUZ 5278 Escuela 5278 -  $1.487,64
GODOY CRUZ 5279 Escuela 5279 - $ 1.903,44
GODOY CRUZ 5280 Escuela 5280 §2.273,04
GODOY CRUZ 5281 Escuela 5281 S $ 129,36 |
GODOY CRUZ 5282 Escuela 5282 - $2.152,92
GODOY CRUZ 5283 Escuela 5283 o _ $2060,52 |
GODOY CRUZ 5284 Escuela 5284 - _ $1.071,84 |
GODOY CRUZ 5285 Escuela 5285 $1.840,40_
GODOY CRUZ 5287 Escuela 5287 - ~ $960,96
GODOY CRUZ 5289 Escuela 5289 | %$1.74636
GODOY CRUZ 5290 Escusla 5290 B $ 304,92
GODOY CRUZ 5291 Escuela 5291 $ 1.848,00
GODOY CRUZ 5292 Escuela 5292 $0,00
GODOY CRUZ 5293 Escuela 5293 §27,72
GODOY CRUZ 5294 Escuela 5294 $ 147,84
GODOY CRUZ 5295 Escuela 5295 S $ 656,04
GODOY CRUZ 5296 Escuela 5296 S $ 1.829,52
GODOY CRUZ 5298 Escuela 5298 - §46,20 |
GODOY CRUZ ~ 5299 | Escuela 5299 - §1.071,84
GODOY CRUZ 5300 Escuela5300 —— T~ | $2.430,12 |
GODOY CRUZ 5301 Escuela 5301  §62832
GODOY CRUZ 5302 Escuela 5302 $1.395,24 |
GODOY CRUZ 5303 Escuela 5303 B $2.337,72
GODOY CRUZ 5305 Escuela 5305 - $ 1.940,40

Lic. Liliana Mirabile
DIRECTORA

DIRECCION DE POLITICAS
ALIMENTARIAS Y NUTRICIONALES



Mendoza, 24 de enero de 2007

DIRECCION GENERAL DE
GESTION ECONOMICA,
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Me dirijo a Ud. A fin de solicitarle la imputacién del gasto
para otorgar la prestacion alimentaria a JARDINES, COMEDORES, HOGARES Y CDIF
que se encuentran bajo el régimen de la Direccidn de Politicas Alimentarias y Nutricionales,
segn lo establecido en el decreto 2033/02, para el mes de OCTUBRE de 2006.

El mismo se detalla para cada efector en planilla adjunta.

Las actas de reconocimiento de subsidio, asi como la
documentacion juridica de los efectores se encuentra bajo nuestras dependencias.

Sin otro particular, saludo muy atentamente.

Lic. Liliana Mirabile
DIRECTORA

DIRECCION DE POLITICAS
ALIMENTARIAS Y NUTRICIONALES



MES: 10  ANO: 2006
DPTO IH' EFECTOR NOMBRE EFECTOR | Monto Mensual
CAPITAL 5806 | CC 5806 g _ $9.757.44
CAPITAL - 5808 CDI 5808 - | $7471,20
CAPITAL 6051 Hogares Ancianos 6051 = L $5.077,80
CAPITAL 6100 | CDIyF 6100 E $ 9.968,64
CAPITAL 6109 CDIyF 6109 5 § 10.222,08
CAPITAL 6136 Grupos Especificos 6136 $1.43544
CAPITAL 6150 Deportes 6150 = $ 274,50
CAPITAL 6805 Grupos Especificos 6805 $ 4.800.000,00
CAPITAL 6992 Grupos Especificos 6992 $ 75,60
GENERAL ALVEAR 5801 Jardines 5801 $2.402,40
GENERAL ALVEAR 5810 CDI 5810 N $ 957,00
GENERAL ALVEAR 5815 CDI 5815 e— = A $7.265,28 |
GENERAL ALVEAR | 6038 | Hogares Ancianos 6038 I _$2.734,20 |
GENERAL ALVEAR 6047 | Hogares Ancianos 6047 $ 20.832,00
GENERAL ALVEAR 6077 Hogares Nifios 6077 S $ 42.036,00
GENERAL ALVEAR 6116 CDIyF 6116 o $1.436,16
GENERAL ALVEAR 6137 Grupos Especificos 6137 $ 508,20
GODOY CRUZ 5805 CC 5805 $ 8.558,88
GODOY CRUZ 5807 CC 5807 $6.118,20
GODOQY CRUZ 5819 CDI 5819 $8.405,76 |
GODOY CRUZ 5821 CDI 5821 B $8.279,04
GODOY CRUZ 5852 Jardines 5852 - $7.772,16
GODOY CRUZ 5853 Jardines 5853 B o L $3.946,80 |
 GODQY CRUZ 5856 Jardines5856 | $2.112,00
GODQY CRUZ | 5867 Jardines 5867 | | $13.437,60 |
| GODOY CRUZ 5877 Jardines 5877 I $ 11.320,32 |
| GODOY CRUZ 5973 | CDIS973 IE— - $7.096,32 |
_GODOY CRUZ 5989 Jardines 5989 | $878592
| GODOY CRUZ 6020 Jardines 6020 .y $0.068,64
GODQY CRUZ 6028 Hogares Ancianos 6028 o $ 27.862,80
GODQY CRUZ 6035 Hogares Ancianos 6035 $ 0,00
| GODOY CRUZ 6039 Hogares Ancianos 6039 = $26.170,20
GODOY CRUZ 6040 Hogares Ancianos 6040 | § 5.468, 40
GODOY CRUZ 6049 Hogares Ancianos 6049 $28.644,00
GODOY CRUZ 6053 Hogares Ancianos 6053 $34.372,80
GODOY CRUZ 6057 Hogares Nifios 6057 $24.176,90
GODQOY CRUZ 6058 Hogares Nifios 6058 o $ 56.737,75
GODQY CRUZ 6060 Hogares Nifios 6060 = $49.747,25
GODOY CRUZ 6061 Hogares Nifios 6061 $44.488,10
_GODOY CRUZ 6063 Hogares Nifios 6063 $24.170,70
GODOY CRUZ 6066 Hogares Ancianos 6066 o $ 36.325,80
GODOY CRUZ 6075 Hogares Nifios 6075 —] $34.481,30 |
GODOQY CRUZ 6082 Hogares Nifios 6082 ) $50.128,55 |
GODOQY CRUZ 6083 Hogares Nifios 6083 o $ 8.399.45
GODOY CRUZ 6084 Hogares Nifios 6084 —— $ 33.979,10
GODOY CRUZ 6086 | Hogares Nifios 6086 $ 48.530,50
GODQY CRUZ 6087 Hogares Nifios 6087 - $32.292,70
GODQY CRUZ 6088 Hogares Nifios 6088 $ 22.068,90
| GODOY CRUZ 6089 | Hogares Nifios 6089 == $6.130,25
GODOY CRUZ 6090 Hogares Nifios 6090 $ 17.164,70 |
| GODOY CRUZ 6095 Hogares Nifios 6095 il $16.208,35 |
GODOY CRUZ 6096 Hogares Nifios 6096 $ 74.843,30
GODOYCRUZ | 6098 Hogares Nifios 6098 N $42.612,60 |
GODOY CRUZ 6107 CDIyF 6107 N $6.673,92
GODQY CRUZ 6131 CDIyF 6131 — $5.998,08
GODOY CRUZ 6140 CDWF 6140 o | %440,00 |
| GODOY CRUZ 6149 Grupos Especificos 6149 B $ 46,20
GODOY CRUZ 6162 | dinadyf 6162 $ 160,00
GODOY CRUZ 6472 | CC 6472 $ 10.644,48
GODQY CRUZ 6477 CDI 6477 . $ 3.463,68
GODQY CRUZ 6792 Jardines 6792 $7.603,20
GODQY CRUZ 6793 Jardines 6793 $7.392,00
GODQY CRUZ 6797 CDI 6797 $8.870,40
GODQY CRUZ 6798 Cl 6798 $ 1.683,00
GODQY CRUZ 6799 Jardines 6799 $ 10.827,96
GODOY CRUZ 6800 | CC 6800 e $8.160,24
GODOY CRUZ 6807 | Jardines 6807 o B $67584 |

Lic. Liliana Mirabile
DIRECTORA

DIRECCION DE POLITICAS
ALIMENTARIAS Y NUTRICIONALES



INDICADORES Y VALORES RESPRESENTATIVOS FECHA: 24/01/2007

Imputado hasta el momento:$ 43.046.636,30 Cant.efectores atendidos en el mes: 1.083

Imputado en el mes: $4.514.163,64 Beneficiarios atendidos en el mes: 146.685

Diferencia respecto al mes > 65.335,06
anterior:



VARIACIONES Y DESVIACIONES

Efectores con diferencia en el costo unitario de la racion con respecto al mes anterior

N°

NOMBRE EFECTOR

Prestac.

Cant.Rac

~Costo Unit.

6162

“dinadyf 6162

RACIONES

290

$6,00

Efectores con diferencia de mas del 20% en la cantidad de raciones respecto al mes anterior

N° ~ NOMBRE EFECTOR Prestac. | Cant.Rac | Costo Unit.
5231 Escuela 5231 PACE . 2m $1.120,00
5232 Escuela 5232 REF 107 $ 0,65
5232 Escuela 5232 PACE 137 | $420,00 |
5239 Escuela 5239 | MER 153 $035
5240 Escuela 5240 MER 66 |  $035
5241 Escuela 5241 DE . 171 $271
5242 Escuela 5242 PACE 244 $2.170,00
5245 Escuela 5245 MER 201 0,35
5249 Escuela 5249 MER 257 $035
5253 _Escuela 5253 REF 117 3 0,65
5254 Escuela 5254 DE 161 $2,71 |
5255 Escuela 5255 REF | y— 199 $0,65 |
5255 Escuela 5255 PACE 195 $ 1.596,00
5257 Escuela 5257 CT 167 $ 1,59
5259 Escuela 5259 MER 180 $0.35
5260 Escuela 5260 o MER 12 $0,35

| 5264 Escuela 5264 R MER 213 $035
5267 Escuela 5267 REF 278 3 0,65
5268 Escuela 5268 MER 123 $0,35
5272 | Escuela 5272 REF 205 $0,65
5273 Escuela 5273 PACE 231 $ 728,00
5275 Escuela 5275 MER | 194 | $0,35
5277 Escuela 5277 PACE 117 $ 1.540,00
5281 | Escuela 5281 DE 277 $271
5288 Escuela 5288 PACE 111 | $4.172,00
5290 Escuela 5290 = MER N 144 $0,35
5296 Escuela 5296 REF 202 | $065 |
5300 Escuela 5300 MER 235 | $0.35
5301 Escuela 5301 MER 242 $0,35
5303 Escuela 5303 MER 299 $0,35
5304 Escuela 5304 REF 282 $ 0,65
5305 Escuela 5305 MER 213 $0,35 |
5307 Escuela 5307 MER 158 $0,35 |
5310 Escuela 5310 REF 241 $0,65 |
5312 Escuela 5312 MER | 103 $035
5314 Escuela 5314 REF %0 $ 0,65
5315 Escuela 5315 REF 213 | = %065
5318 Escuela 5318 REF 189 $0,65
5319 Escuela 5319 MER 244 $0.35
5320 Escuela 5320 cs 199 $1.24
5321 Escuela 5321 PACE 242 $ 1.400,00
5325 Escuela 5325 REF 234 $ 0,65
5325 Escuela 5325 DE | 261 $2,71
5325 Escuela 5325 PACE 229 $ 1.400,00
5326 Escuela 5326 MER 7 $ 0,35

5326 Escuela 5326 PACE 289 | $1.680,00 |

| 5327 | Escuela 5327 REF 149 $ 0,65
5327 Escuela 5327 _PACE 281 | $1.400,00 |
5328 Escuela 5328 MER 192 $0,35
5329 Escuela 5329 MER 277 $0,35
5330 Escuela 5330 MER 208 $035
5331 Escuela 5331 REF 211 $ 0,65
5332 Escuela 5332 MER 131 $0,35
5336 Escuela 5336 REF 277 _ $0,65

| 5337 Escuela 5337 MER | 176 $0,35
5340 Escuela 5340 DE 164 $2.71

| 5343 Escuela 5343 MER | 147 $0,35
5345 Escuela 5345 REF 187 |- 3 0,65
5346 | Escuela5346 MER = __125 5 0,35
5347 Escuela 5347 MER 63 b 0,35
5350 Escuela 5350 PACE 70 $4.100,00
5351 Escuela 5351 REF 230 $0,65
5353 Escuela 5353 MER 279 $0,35
5355 Escuela 5355 MER 232 $0,35
5358 Escuela 5358 N MER 226 $0,35 |
5358 Escuela 5358 REF 214 $ 0,65
5360 Escuela 5360 REF 129 $ 0,65

FECHA: 24/01/2007



DIRECCION DE POLI'TIZAS_ )
Alimentaniad 4
GOBIERNO DE MENDOZA f

Ministerio de Desarrollo Social

6474 CC 6474
SAN RAFAEL

. Mediante la presente se informa que a partir del mes de
DICIEMBRE del presente afio la direccion le ha autorizado las siguientes prestaciones y
cantidades

B TIPO DE PRESTACION CANT. RACIONES
[coF 532

Sin mas saludo atte.

Lic. Monica Morales Lic. Liliana Mirabile
UNIDAD SEGURIDAD ALIMENTARIA DIRECTORA
DIRECCION DE POLITICAS DIRECCION DE POLITICAS
ALIMENTARIAS Y NUTRICIONALES ALIMENTARIAS Y NUTRICIONALES

DIRECCION DE POLITICAS ’

Alimentanias 4 =
GOBIERNG DE MENDOZA f—-—'_

Ministerio de Desarrelio Social

5803 CC 5803
GODOY CRUZ

Mediante la presente se informa que a partir del mes de
DICIEMBRE del presente afio la direccion le ha autorizado las siguientes prestaciones y
cantidades

~ TIPO DE PRESTACION CANT. RACIONES
Leche Entera - 108
Leche Fortificada 86

Sin mas saludo atte.

Lic. Monica Morales Lic. Liliana Mirabile
UNIDAD SEGURIDAD ALIMENTARIA DIRECTORA

DIRECCION DE POLITICAS DIRECCION DE POLITICAS
ALIMENTARIAS Y NUTRICIONALES ALIMENTARIAS Y NUTRICIONALES



DIRECCION DE F’OLIT!CAS

GOBIERNO DE MENDOZA Al f

Ministerio de Desarrollo Sodial

24/01/2007

CONTROLES DE GESTION

Agrupacion: CC
FECHA DESDE: -- - FECHA HASTA: 2008-12-10
T W T e L g S T R N s Ay ey VY e e P T S B T L S T s I s T ey
N° 6472 NOMBRE: (CC 6472

N° SIDICO Agrup.: CcC
Localidad: VILLA MARINI Dpto: GODQOY CRUZ

Fecha Control: 22/11/2006 Encuestado: 44444444444444

RESULTADOS:
Necesidad de Evaluacion Antropometrica: NO EVALUADO

Necesidad de Seguimiento: NO EVALUADO

OBSERVACIONES:

INSPECTORES: Apellido y Nombre Cargo Hab
Apellido 20, Nombre 20 Cargo 20 Sl

T A R T L T i R R ATV ST

T T T I T e ) T e, el TR T s, AT

Ne 6800 NOMBRE: CC 6800
N° SIDICO 61590 Agrup.:  CC
Localidad: CIUDAD Dpto: GODOY CRUZ

Fecha Control: 21/11/2006 Encuestado: asdg

RESULTADOS:
Necesidad de Evaluacion Antropometrica: NO EVALUADO

Necesidad de Seguimiento: NO EVALUADO

OBSERVACIONES:

INSPECTORES: Apellido y Nombre Cargo Hab
Apellido 20, Nombre 20 Cargo 20 S



DIRECCION DE POLITICAS

AWMM‘I'W

GOBIERNO DE MENDOZA M
Ministerio de Desarrolio Social

24/01/2007

CONTROLES DE GESTION

pasados a area: UNIDAD DE PLANIFICACION Y MONITOREO 3 para revision
FECHA DESDE: 1998-01-01 - FECHA HASTA: 2007-12-10

SRR S SR SR T e T = L T DS SR M WK SR S T RN T - NG N T R TS TR T T e AN T T s i
Ne 6800 NOMBRE: CC 6800
N° SIDICO 61590 Agrup.: cc
Localidad: CIUDAD Dpto: GODOY CRUZ
Fecha Control: 21/11/2006 Encuestado: asdg
RESULTADOS:

Necesidad de Evaluacion Antropometrica;: NO EVALUADO
Necesidad de Seguimiento: NO EVALUADO

OBSERVACIONES:

INSPECTORES: Apellido y Nombre Cargo Hab
Apellido 20, Nombre 20 Cargo 20 Sl

N° 6472 NOMBRE: CC 6472

N° SIDICO Agrup.: cC

Localidad: VILLA MARINI Dpto: GODOY CRUZ

Fecha Control: 22/11/2006 Encuestado: 44444444444444

RESULTADQOS:

Necesidad de Evaluacién Antropometrica: NO EVALUADO
Necesidad de Seguimiento: NO EVALUADO

OBSERVACIONES:

INSPECTORES: Apellido y Nombre Cargo Hab
Apellido 20, Nembre 20 Cargo 20 Sl



gy DIRECCION DE POLITICAS
e Alimentanias 4 Wﬁ
GCOBRIERNO DE MENDOZA /’_

Ministerio de Desarrolio Social
NOVEDADES INGRESADAS
FECHA | TITULO COMENTARIO
05/07/2006 | reduccion de reaciones gledcitrggtor informa telefonicamente que solo necesita 85 raciones
e

Ingresado por: Mara Garcia

NOMBRE EFECTOR SUYAY N° 0011

DOMICILIO

TELEFONO AGRUPACION Escuelas

LOCALIDAD CIUDAD DEPARTAMENTO LAS HERAS
FECHA TITULO COMENTARIO

se reconocen 0.38% de abril y 0.158 de mayo

05/07/2006 | reconocimiento

Ingresado por: Claudia Sanchez

25/09/2006 | reclamo proveedor T R orrERE. ™ Teconacimenio et

Ingresado por: Claudia Sanchez

NOMBRE EFECTOR CRISTO DE LA FRONTERA N° 1677

DOMICILIO

TELEFONO 155360608 AGRUPACION Escuelas

LOCALIDAD BARRIO ESPEJO DEPARTAMENTO LAS HERAS
FECHA | TITULO COMENTARIO

05/07/2006 | baja de rac. desde agosto queda con 45 rac. DE mas 130 ME

Ingresado por: Claudia Sanchez

o POR NOTA DEL 22/11/06, INFORMAN Q DISMINUYEN LAS RAC.
05/12/2006 | disminuci. de rac. DE 45 A 35 DE DOBLE ESC. POR DISMINUCION DE MAT.

Ingresado por: Claudia Sanchez

NOMBRE EFECTOR SEMORILLE N° 2004
DOMICILIO  Lafinur y G Godoy

TELEFONO 4310647 AGRUPACION Escuelas
LOCALIDAD CIUDAD DEPARTAMENTO GUAYMALLEN
FECHA | TITULO COMENTARIO S

se reconocen 341 ME POR ABRIL

05/07/2006 | recon.
Ingresado por: Claudia Sanchez
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DIRECCION DE POLITICAS _

Alimentanias y Ttuicor

GOBIERNO DE MENDOZA
Ministerio de Desarolio Social

Célculo de Diferencias en la Entrega 12-2006

GODOQY CRUZ Cantidad  Dif. Entrega DIf. Entrega
Beneficiarios Leche Entera Leche
Paciente Estado Nutricional Fortificada
Nifios y Nifias de 6 meses a 2 afios Normal 3 -5 9
Riesgo Biologico 3 5 4
Riesgo Nutricional 5 2 0
Desnutridos 9 3 -11
Nifios y Nifias de 2 a 5 afios Riesgo Nutricional 2 9 9
Desnutridos 9 8 -8
Embarazadas Normal 6 1 3
Desnutridos 3 2 -2
Puerperas Normal 3 T 7
Desnutridos 1 s -19
Totales 54 39 -1
SAN RAFAEL Cantidad  Dif. Entrega Dif. Entrega
Beneficiarios Leche Entera Leche
Paciente Estado Nutricional Fortificada
Nifios y Nifas de 6 meses a 2 afios Normal 39 -75 29
Riesgo Biologico 8 7 39
Riesgo Nutricional 19 26 -15
Desnutridos 7 42 4
Nifos y Nifias de 2 a 5 afios Riesgo Nutricional 3 19 1
Desnutridos 42 40 -53
Embarazadas Normal 5 1 8
Desnutridos 44 43 -54
Puerperas Normal 156 11 19
Desnutridos 42 34 -74
Totales 224 158 -96



o ¥ DIRECCION DE POLiT[EAS :
Alimentarias 4
GOBIERNO DE MENDOZA /_\

Ministerio de Desarrolio Soclal

Céalculo de Demanda Insatisfecha 12-2006

GODOQY CRUZ
Demanda Leche Leche
Paciente Estado Nutricional Instatisfecha Entera Fortificada
Nifios y Nifias de 6 meses a 2 afios Normal 9 18 0
Riesgo Bioldgico i 2 0
Riesgo Nutricional 6 0 12
Desnutridos 1 0 2
Nifios y Nifas de 2 a 5 afios Riesgo Nutricional i T 0
Desnutridos 11 0 22
Embarazadas Normal 1 11 0
Desnutridos 1 0 22
Puerperas Normal 3 3 0
Desnutridos 1 0 2
Totales 61 41 60
SAN RAFAEL
Demanda Leche Leche
Paciente Estado Nutricional Instatisfecha  Entera Fortificada
Nifios y Ninas de 6 meses a 2 afos Normal 7 14 0
Riesgo Bioldgico 11 22 0
Riesgo Nutricional 19 0 38
Desnutridos 21 0 42
Nifios y Nifias de 2 a 5 afos Riesgo Nutricional 6 6 0
Desnutridos 17 0 34
Embarazadas Normal 9 9 0
Desnutridos 40 0 80
Puerperas Normal 1 11 0
Desnutridos 41 0 82

]
N

Totales 182 276



DIRECCION DE POLITICAS
Alimentanias 4 ‘W
GORIERNO DE MENDOZA /—

Ministerio de Desarroiio Social L -
ESTIMACIONES INGRESADAS
MES: 10  ANO: 2006
PROVEEDOR:

Apellido y Nombre: Apellido Nombre 4439, Razon Social: Proveedor 4439

SIDICO: 14604 CUIT: 32-849826-3 RUCIP:

Domicilio: Celestino Argumedo s/n  Rodeo de la Cruz- - B® MATHIU - LAS HERAS
Tel: 4820399 e-mail:

N° | SIDICO NOMBRE EFECTOR Localidad Departamento IMPORTE
5340 | 23876 | Escuela 5340 | PEDRO MOLINA GUAYMALLEN $ 1.902,59
6121 | 61775 | CDIyF 6121 LA CONSULTA SAN CARLOS | SEOQ

Cant. Proveedores2 TOTAL: $1.917,59




£ DIRECCION DE POLITICAS
Ead Alimentarnias 4 W
GOBIERNO DE MENDOZA /’-—\

Ministerio de Desarrolio Social
EFECTORES DEL PROVEEDOR
CuIT 32-849826-3 Razon Social: PROVEEDOR 4439
N° SIDICO 14604 Apellido y Nombre Apellido Nombre 4439
Localidad: B° MATHIU Dpto: LAS HERAS
Fecha
Rubro Nombre N° SIDICO  Habilitacién
Camne CDIyF 6103 61539
Carne CDIyF 6120 61758
Camne Cl 6983 5611
Came Deportes 6154
Camne Escuela 5264 6387
Came Escuela 5278 23836
Carne Escuela 5337 23875
Carne Escuela 5349 27838
Came Escuela 5402 47270
Came Escuela 5428
Camne Escuela 5473 23978
Carne Escuela 5476 23981
Camne Escuela 5513 24033
Came Escuela 5531 24055
Camne Escuela 5555 24067
Carne Escuela 5601
Came Escuela 5604
Carne Escuela 5634
Carne Escuela 5637
Carne Escuela 5733
Came Escuela 5774
Came Escuela 5782
Came Escuela 6566 23940
Camne Escuela 6588
Carne Escuela 6655
Camne Escuela 6691
Carne Escuela 6717 24334
Came Escuela 6736
Carne Escuela 6764
Came Escuela 6836 21666
Carne Escuela 6876
Came Escuela 6920
Camne Grupos Especificos 6139 61683
Camne Hogares Ancianos 6052 61809
Came Jardines 5836 21247
Came Jardines 5870 37298
Came Jardines 5875 21250
Came Municentro 6938 5601
Leche CDi 5810 61648

Leche CDIyF 6107 61546



e Y DIRECCION DE POLiTiiAs o

e Alimentanias 4 «
GOBIERNO DE MENDOZA f
Ministerio de Desarrolio Social

RESUMEN : ENTREGA PROGRAMA MATERNO INFANTIL
PERIODO: 12-2006

Resumen de Cantidad de Leche (en Kg.) entregada por la DIPAyN a los departamentos en el
periodo indicado

DPTO Kg Leche Entera Kg. Leche Fortificada Total Kg
GODOY CRUZ 4343 5037 9380
SAN RAFAEL | 432 35356 35788

TOTAL 4775 40393 45168



ANEXO 5:

FORMULARIOS



Pagina 1 de |

La presente es para informarle que se ha emitido el Remito N° 00000123
Solicitado por: Escuela Sarmiento - Marta Alvarez - 12.325.425
para el Departamento: Las Heras

El remito consta del siguiente detalle:

Kg. de Leche Entera 1234
Kg. de Leche Fortificada 942

Para poner en conocimiento para tomar las medidas que estime corresponder
saludo Atte.

DIRECCION DE POLITICAS ALIMENTARIAS
Y NUTRICIONALES
MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL

http://www.sigaa.com.ar/ej.html 25/01/2007



ACTA DE RECONOCIMIENTO

PARA SER LLEh}Z\I}O POR EL AREA DE ADMINISTRACION DIRECCION DE POLITICAS ALIMENTARIAS Y NUTRICIONALES

N°01- 00080

FECHA DE CARGA........ Hocesiins
N° PROVEEDOR PARA EL SIDICO

DIRECCION DE POLITICAS ALIMENTARIAS Y NUTRICIONALES
ACTA DE RECONOCIMIENTO DE RESPONSABLES ANO 2006 - ESCUELAS.

N°Y NOMBRE ESCUELA:_ 4.0%3  Andvaino Gionte
Domicilio:__ San froncisco otel Monte 24350

Localidad - Distrito: jc.'. tSS L)a 207 EN-oO

\
Departamento: Gua k?m allew

Teléfono de laEscuela: . 4 24305 o Teléfono Alternativo: 4 93 O $ 6 j (\L'“’c \L'Jd"J

Correo Electronico: Semme

Los que suscriben:

Director/a: €stela Cleotilde Estrellea  pnin:_ L1.392.124

En caracter de:__Riceckoral Teléfono: _ 493086 3
Docente:__ Mirna Deatriz. HMab DNIN®:_ 12 417 890
En cardcter de: _J(cedupectora _ Teléfono:_ 4 24 42 30
Docente: _ Pekona Gonrale 2. DNIN®: 40.135M %81
En caracterde:_\)icedUl ¢ectora Teléfono:_ 4 43 3176

Asumimos la responsabilidad de la recepcién y/o rendimiento del subsidio otorgado por la Direccion
de Politicas Alimentarias y Nutricionales a la Institucion que representamos, conforme a las
normativas que a tal efecto tiene dicha Direccion y que manifestamos estar en total conocimiento y
acuerdo con ellas. Declaramos que el domicilio constituido en la presente subsistira mientras no
exista notificaciéon fehaciente, por escrito, de su modificacion a la Direccion de Politicas Alimentarias y
Nutricionales - Casa de Gobierno, Ala Este 1° piso, Teléfonos: 4493050/ 3013.

Mendoza, 2 S de _Set eurly € de 2006

TFirma y Aclafacién Firma y Aclaracion
Docente Docente

\ NORA 8. MUSICCu
INSPECTORA TECNICA
swacion N® S

Firma Supd#GHRERA

\D. .1 8.040.24%

Adjuntar Fotocopia 1° y 2° hoja del DNI (unicamente) de los tres responsables firmantes.

\\‘_-77




ACTA DE RECONOCIMIENTO
INFORME DE MATRICULA

DIRECCION DE POLITICAS ALIMENTARIAS Y NUTRICIONALES

Informe 2006

DEPARTAMENTO: &Gou A rALLE nJ

ESCUELA O EFECTOR: 1-053 Antonino Gruvnfa

DOMICILIO: San froncsco £l MHonle 3450 .JNo)arewn

Matricula: S 20
(Actualizada 2006 cantidad de alumnos)

Tipo de Prestacion:
(colocar una cruz en el casillero que corresponda y consignar la cantidad )

MERIENDA ESCOLAR a de [edne - 513 rawones

REFRIGERIO [:I

COMEDOR COMPLETO D

COMEDOR SIN MERIENDA '
DOBLE ESCOLARIDAD X. 30 racone, QAula ‘E—»chra edwoat.

Forma de pago:

(colocar una cruz en el casillero que corresponda)

CENTRALIZADO: 3('

TRANSFERENCIA: I

Informar si recibe otra ayuda: (PACE, FOPAR, Montos Asignados)

R

Observaciones:

LO-—_S 30 reclones ‘oh.ge. S <€ /‘ea.fatm oles de aaos/'o
_Sen {bol.r& Prpredvd»e dela Expoedodd .

/) DIRECCION GENERAL DE ESCUE :LA
:" _\') M} NDQZA

i 3{ 2. N° 1-053 Mld.’\' NO GIUN f»".
:-‘.-‘-..‘-3‘ ::a-": Francisce Jnf vJﬂf\ 3¢
esus Nezareno - Gl - Tel. 421;




FORMULARIO “1A”

N° 000..,_/

FORMULARIO 1A Fecha __/__/

REGISTRO DE PROVEEDORES

A partir de fecha..,,._i_Qi.’l./. QL gl proveedor inscripto en la Direccion de Politicas
Alimentarias y Nutricionales identificado como:

Apellido y Nombre 4/!'2‘9 clr?q ue L TOm'{).’S ’Ena ]C]o

Razén Social P> i C}ur/a dora  § )21\0

cuIT _20-06 89¢-330- 9

Domicilio Barrio Fo o M2z |/ Casn 29"
Teléfono Tel 4350G24

Departamento Godo\, e

N° SIDICO ’

n

Comenzara a proveer al efector identificado como

-~ Nombre Escoeda W 1-018 Soat 500 del esters
Domicilio E3Pprd 950 - Godoy (1 = Meadsrs .
N° SIDICO
Beneficiarios 28Y Merieads EScolag.

Tipo de prestacion por Direccion = 283 Merre nds ESscoLan.

Tipo prestacion Ref Com Esc (ex pace)

Responsable recepcion mercaderias

El/los rubros que proveera es/son:

Rubros / Asistencia Direccion Ex Pace
Panificado 233
Carne
Pollo
=) | dctens (ey

s o e . 1 [ r—n' as L
i (ti \[imantarias Y Nutriciona

d n de Politicas Alime '

li L!lr“ii:?srewo DE DESARROLLO SOCIAL Viveres Secos

! Mit 1 =3 (= bl !

e Verduras, frutas y huevos

i ¢ ({/O[/Q\E- --------- Todos los rubros

‘i | o l- l{'\‘:) -Facnao: .._...','..'.‘
‘ s {D 'EOS: b g s s 4
‘: ‘ |O1—G:,...u...,..,. ol emminansen “ 0Ss. A I

. A los precios y condiciones establecidos.
\i. Trgmﬁé:

Firma del responsable
Direcc Politicas Alim y Nutricionales

Tomas Roéfif)s el

. #
W 4
# Chabid® v Rabuama
3 i
MENDG 7 A
50sks B i 7§ " da B T

oohe ¥ (4
- L AT« Boges o
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DIRECCION DE PCLI"’ECAb

CONTROL DE GESTION DE EFECTORES __,.,,.-.ﬂw""’"“

SUBSECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

~ Fecha: I!

“NuUmero ...

Departamento...... iy

I. INFORM ACION GENERAL DEL EFECTOR

a. Media ........... Matricula .............. Mayores de 10 .............

b. Cantidad de Personal que raciona ...............

c. Posee alguin otro subsidio? ‘E| ‘ NO | Cual ? oo

d. Registro de Menu diario [ s [NO]

e. Lleva carpeta de remitos sl | no|
f. Registro de beneficiarios |_ S | NO
g. Cumple menu diario Sl NO |

h. Proveedores

II. INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

a. (La INFRAESTRUCTURA de la cocina es adecuada —

a. Como califica la atencién del PROVEEDOR [BU

V. ENCUESTA AL RESPONSABLE

ENO|[REGULAR|[ MALO
L e

Rubro , Nombre y Apellido 0 Razén Socml

i. Documentacién Habilitante del Efector
Habilitacion del Establecimiento
Certificado de DESRATIZACION

Certificado de DESINSECTACION

Certificado de Desinfeccion y Limpieza de tangues de Agua

SI | NO b. Como evalla la CALIDAD de los alimentos que lleva el PROVEEDOR ‘EEUEHC ‘RSS LAR P»‘-r‘-‘_‘CJ
para la preparacion de alimentos ? ' - iﬁﬁﬂ__:' o —
. _ , —T ¢. Como califica la CANTIDAD de la prestacion alimentaria | BUENC|| REGULAR || MALD |
b. ¢ El TAMANO de la cocina es apropiado para la | sI | =il
cantidad de raciones que debe preparar?
c. ¢EI EQUIPAMIENTO de la cocina es suficiente ? | Sl [NO| V' RESU'—TADO ,
d. ¢ Posee COMEDOR o S.UM.? SI | NO | “a. Necesidad de e.valuac:dn antropométnws | URGENTE ” RECOMENDADO| NO NECESITA
e. Instalaciones Requeridas B. Necesidad de Segmmlento | URGENTE || RECOMENDADO]| NO NECESITA
Calefén LSIJE | Agua Potable |—SI ‘. N_O_‘ C.Pasea érea!umdad
Heladera | S| |NO |  Gas i_?l NO | Nat“’a' | D. Actualszac:én de la Asmtencaa 73
£ g ﬁpo de Prastaclén %] .Cant |
lll. HIGIENE Y ALMACENAMIENTO _='3_‘_5”"NUC{BEMENT% 3 : A 4 g :
: : ——————— DISMINUC| AUMENTO it SR R SEl S ¥k
a. Condiciones higiénicas del personal APTAS | NO APTAS _ by —”J[—Eﬁig i : : ! ;
: — 5 DisMINUC] AUMENTOE
b. Condiciones higiénicas de la cocina \ APTASJ_ NO APTAS | B T B
— DISMINUC | AUMENTO -
c. Condiciones higiénicas del deposito APTAS | NOAPTAS | =
== — =
d. ¢ Correcta eliminacién de RESIDUOS ? Sl | NO
e. Se almacenan adecuadamente los alimentos | SL;NQ' VIl ObservaCIones
IV. PERSONAL DE COCINA
a. Cantidad de Personas asignadas a la pre- -
paracién y servicio de alimentos —_
b. Curso de Manipuladores I Smé 1
c. Libreta Sanitaria ?‘ ﬁ J
Por la Entidad: Por la Direccién de Politicas Alimentarias y Nutricionales:
FIRMA “ACLARACION 6 SELLO FRMA ' FIRMA

CARGO DESEMPENADO

ACLARACION 6 SELLO ACLARACION 6 SELLO
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
Instrucciones generales:

- Todos los datos de la planilla deben ser completados
- SIEMPRE marcar la opcién comracta (no se debe tachar la opcidn incorrecta) Ej: si la respuesta es "SI,
s& marca con un ¢irculo la opcitn que contiene |a palabra "si’
- Todos los datos deben ser completados en letra imprenta mayuscula
- Los siguientas datos
Media y matricula
Racepcién de otro tipo de subsidio
Registro de menu diario
Registro de baneficiarios
Remitos de proveedores
Numero de CUIT del provesdor
Habilitacion del establecimiento
Certificado de desratizacion
Certificado de desinsectacion
Certificado de desinfeccién y limpieza de tangues de agua

DEBEN SER EXTRAIDOS DE LA DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE, nunca con el simple
cuestionamiento al responsable del establecimiento

Fecha: del dia en que se realiza al control
Horario: hora en que se realiza el control
Numero, Nombre, Departamento, Tel: datos correspondientes al establecimiento que se visita

L INFORMACION GENERAL DEL EFECTOR
a) Media: asistencia media mensual

Matricula: cantidad de niftos inscriplos en el establecimiento, en el caso de los hogares debe registrarse la
capacidad del hogar (cantidad de camas)
b) Cantidad de personal que raciona: Se indicara la cantidad de personas destinadas al servicio de los
alimentos que consumen una racion sin ser beneficianos directos de las prastaciones
¢} Posee algun ofro subsidie? en el caso de que |a respuesta sea afirmativa se completa la informacién con el
nombra del subsidio que recibe (slempre con letra imprenta maydscula). E! dato sera corroborada con ia
documentacion correspondients
d) Registro de Mend diario: se corrobora si lievan aigun lipo de carpeta o cuaderno donde se asienta
dianamente el menu servido a los beneficianos,
e) Lleva carpeta de remitos: se debe revisar si cuentan con todos los remitos de entrega de mercaderia
dabidamante archivados, y ademas si los aiimentos y cantidades registradas en los remitos corresponden a los
menuas registrados y a la cantidad de raciones diarias
f) Registro de beneficiarios: el efector debe contar con una planilla donde se asienta al menos el nombre
apeliido y numero de documento de |las personas que reciben |a prestacidn
g) Cumple menii diario: debe corroborarse que Jos mends indicados en &l “Registro de Meny Diano”
commespondan & los autorizados por la DIPAyN

En las opciones ¢, d, @ f y g se marcarén las opciones cofrectas (no se debe marcar la opcion incomecta). E). sila
respuesta es "si” se marca con un circulo la opcién que contiene la palabra "si”. Y sera contrastado con la
documentacidn correspondienta.

h) Proveedores: completar con &l nombre del proveedor que asiste al establecimiento en cada rubro y su numero
de CUIT Estos datos seran extraicos del remito que el proveedor entraga sl establecimiento. Los rubros
autorizados son Panificados - Came - Pollo - Viveres Frescos - Viveres Secos - Huevos - Lacteos

i) Documentacion habilitante del efector: Estos datos seran extraidos de |a documentacion comespondiente
Se consignara “si” en el caso en que posea la certificacién con la fecha vigente (que no este vencida)

Il. INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
a) yLa INFRAESTRUCTURA de la cocina es adecuada para la preparacién de alimentos?
Sa deben tener en cuenta los siguientes requisios generaies minimos:

« Paredes: deberan posear enlucido fino y pintura al aceite de color claro hasta 1.80 mi de aitura

« Friso impermeable en &l parimetro de la mesada pileta y cocina. Podra ser de azulejos, cardmicos,
chapa galvanizada, pintura al aceite de color claro y otro material impermeable.
Piso: podré ser de bakiosa o contrapiso llaneado u otro material impermeable, plastico ceramica,
alc
Techo. podra ser de loza, cinc, madera o cafia con cielo lazo tergopol o lienzo pintado de color claro
Absrturas puertas y ventanas: deberdn estar protegidas con tela mosquitera
Mesada: podran ser de granito, acero inoxidable, baldosa o nerolite
« Pilelas: debera ser en cantidad suficiente y tamafio adecuado con provisidn de agua corriente,
deberan estar conectadas a la red cloacal o pozo séptico
Campana: estard colocada sobre mecheros y cocinas con salida al exterior
Tanto alacenas, armarios, estanterias o tarimas deberan encontrarse a 0.15 cm del piso y las
mismas debelan estar en perfectas condiciones higiénicas. Las estanterias deberan estar separadas
de |a pared y ventanas por lo menos a 30 cm

CONTROL DE GESTION DE EFECTORES

b) ¢ El TAMANO de la cocina es adecuado a la cantidad de raciones que debe preparar? Este punto
relaciona ia disposicion de espacio fisico da la cocina y la cantidad de raciones que recive el establecimiento

¢) ¢ El EQUIPAMIENTO de cocina es suficiente?

Sa refiere a los elementos y artefaclos necesarlos para la elaboracion de las raciones que el establecimiento
recibe

Hasta 200 racionas de ME y REF
Hasta 300 racionas de CT
Mas de 300 raciones de CT

Anafa - Mecherc - Cocina familiar - Cocina industrial
Cocina familiar - Cocina industnal - Homo pizzero
Cocina industnal

Vajilla: Cantidad de ollas, fuentes, cubiertos, elc adecuada al tipo y cantidad de raciones a elaborar,

d) ;Posee COMEDOR o S.U.M.7?
Se debe marcar “SI" en caso de gue el establecimiento disponga de un espacio especifico para el servicio de
acuerdo al tipo de prestaciones que tiene asignadas

e) Instalaciones requeridas
« Calefén, heladera, freazer: Debe poseer los elemanitos an parfecto estade de funcionamiento
» Agua Potable. Indicar si posee agua potable en la cocina o no. solo sa considera potable el agua
suministrada por red
« Gas Indicar si posee o no posee gas en la cocina. En el caso de tener se debe indica con un circulo
el tipo de distribucion que corrasponda (natural o envasado)

IIl. HIGIENE Y ALMACENAMIENTO

a) Condiciones higiénicas del personal: Se debe evaluar todo el personal que manipula alimentos en la cocina
& indicar el resultado general de la evaluacién. Los item a revisar son los sigulentes

Vestimenta: guardapoivo, delantal y cualquier otra indumentaria preferentemente de color claro,
que se utilizara exclusivamente en el momento de |a preparacion de las raciones siampre en
perfecto esiado de impieza

Cofia o pafuelo en la cabeza cubriendo todo el cabelio

Higiene personal (manos y uhas limpias, cortas y sin esmalte)

« No usar pulseras, relojes, anillos y otros accesonos

b) Condiciones higiénicas de la cocina

Se debe indicar el estado general teniendo en cuanta los siguientes itams

La vajilla debe ser guardada seca y protegida de insectos y roedores. La mesada se debe sectonzar para trabajar
cen los alimentos, un sector para alimentos cocidos y otro para alimentos crudos. La mesada, la cocina y todo el
espacio en donde se manipulan los alimentos deban estar en perfectas condiciones higiénicas

c¢) Condiciones higiénicas del depésito: Para evaluar este concepto Ver Nota: Condiciones Generales de
Almacenamiento e Higiene

d) Correcta eliminacién de residuos: debe existic un tarro para residuos, con tapa y bolsa, ubicado |ejos del
deposito y del lugar de preparacion de los aiimentos.

#) Se almacenan adecuadamente los alimentos: Para evaluar este concepto Ver item Condiciones Generales
de Almacenamianto e Higiene

Nota: Condiciones Generales de Aimacenamiento ¢ Higiene

Viveres Secos:
» Debe existir un lugar exclusivo para depdsito de este tipo de alimentas
« Los alimentos sa colocardn en alacenas, ammarios, estanterias o tarimas que deberan encontrarss a
0.15 em del piso y en perfectas condiciones higiénicas. Las estanterias deberén estar separadas de
\a pared y ventanas por lo menos 30 cm
« No daben estar mezclados alimentos con elementos de limpieza, insecticidas, ¢ productos tdxicos
« El sitio debe ser aireado, fresco y limpio
» Estado de los envases bolsas sanas, |alas sin abolladuras, fechas de vencimiento adecuadas
Heladera y viveres frescos
+ Enfre los alimentos refrigeradas debe existir suficiente espacio que permita la circulacidn de aire
entre eilos
La haladera no debe astar sobrecargada
Los alimentos de ngestion directa deben guardarse en las bandejas superiores da la heladera, junto
con los lacteos.
« Fiambres, guesos, productos lacteos, postres praparados: deben ser conservados en refrigerador.
No deben aimacenarse fiambres con alimentos crudos
« Carnes: Debe ser conservada en el refrigerador dentro de una fuente, si es posible sobre una rejilia,
para avitar que esté sumergida en su propio jugo. Las carnes rojas deben tener consistencia firme,
color suave y olor caracteristicos. No deberdn tener color oscuro, manchas negras, olor amoniacal 0
grasas con color amarillo

DIRECCION DE POLITICAS

AW_%

SUBSECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pollos: deben astar conservados en compartimentos del refngerador separados, sin entrar en

contacta con otros alimentos y otro tipo de cames. El coior de la came debe ser blanco, igeramente

amarillento, con olor no desagradable y consistencia firme.

« Verduras' la conservacidn de hortalizas debera realizarse en lugares frescos y aireados protegidas

con arpillera en lugares aireados, Las verduras de hoja y agueilas de alto contenido acuoso deberan

conservarse limpias en |a parte inferior de la heladera, tapados y alejados de los alimentes cocidos

Bebidas: se conservaran en la puerta de la heladera y en botellas con tapa

Hueves: NO deben conservarse en la heladera. Deberdn ser conservados en |ugares fresces y al

resguardo de la luz y sin contacto con oftros alimentos frescos

= Productos panificados: beberan estar almacenados en recipientes cerrados y protegidos en perfecto
estado de limpieza

= Sectorizacitn de la heladera: en ella debe existir un lugar para crudos y para cocidos

.

IV, PERSONAL DE COCINA

a) Cantidad de personas asignadas a la preparacién y servicio de alimentos: se consignara 8l nimera
correspondiente al total de personas que preparan y sirven los alimentos en el astablecimiento

b) Curso de manipuladoraes: se consignara "SI* sdlo cuando lodo al personal tenga vigente el camet de
manipuladar. En caso de que exisla alguna persona qua no lo tenga se indicara "NO”

¢) Libreta sanitaria: se consignara "SI" sélo cuando todo el persanal tenga vigenta |a libreta sanitaria. En caso de
que exista alguna persona que no o tenga sa indicard “NO*

V. ENCUESTA AL RESPONSABLE

Este grupo de preguntas se realiza al responsable del establecimiento en el momento que se efectia el control de
gestién. Y se redondeara con un circulo la opeion que indique 1a respuesta del responsable del establecimiento
Las dos primeras preguntas corresponden a una evaluacién hacia el proveedor y la ultima indica la opinién sobre
las cantidades de alimentos indicadas en los menus elaborados por la DIPAYN

VIi. RESULTADO
Este grupo de preguntas seré completado de acuerdo a la evaluacion general que realice el personal de la
DIPAyN que esta llevando a cabo el control de gestién

a) Necesidad de evaluacién antropométrica: se realizara una evaluacién visual del estado nutricional general
de los nifios del establecimiento para indicar si el establecimiento necasita un estudic y seguimiento en
profundidad para considerar

un cambio de modalidad

un cambio en la cantidad de 1as raciones autorizadas

b) Necesidad de seguimiento: se indica la necesidad da realizar un seguimiento por falla en alguno de los ejes
centrales que se controlaron

c) Pase al drea o unidad: en la linea punteada se coloca el nombra del Area interna de la DIPAyN a la que debe
ser remitide (@sto en al caso especial que el control haya sido padido especialments por un érea. O en caso que
sa encontrd algln inconveniente que debe ser evaluado especiaimente).

d) Actualizacién de asistencia: En caso que la evaluacidn del control de gestion arroje una necesidad de
cambio en |a cantidad o lipoc de raciones gue esta recibiendo el establecimiento.

Se rodeara con un circulo la opcién correcta. Por ejempio, en caso que se deba disminuir la cantidad de racicnes
otorgadas al establecimiento se indica “DISMINUC." En la columna corespondiente al tipo de prestacion se
colocard el nombre de la prestacion que serd modificada. En la tercera columna se consignara la cantidad de
raciones que serdn aumentadas ¢ disminuidas segun corresponda.

Vill. OBSERVACIONES

ESTE APARTADO SERA COMPLETADO EN CASOS EXCEPCIONALES Y CON INFORM ACION
INDISPENSABLE, PUNTOS CLAVES QUE NO ESTEN COMPRENDIDOS EN EL RESTO DE LA PLANILLA

Seccién de firmas:

Por la entidad:

La persona a cargo del establecimiento en &l momento en que se realizd el control de gestion debera consignar 1a
firma y sello 0 en su defecto aclaracion de nombre, apellido y numero de documento, Debajo se debe indicar con
letra imprenta mayuscula el cargo que desemperia dentro del establecimiento

Por la Direccién de Politicas Alimentarias y Nutricionales

El personal de la DIPAYN que ha realizado el control de gestion debe consignar la firma y el sello personal. o en
su defecto aclaracién de nombre y apeliido.

Por ultimo se completaran los datos de la parsona a cargo del establecimiento en el momento en que se realizé
el control de gestidn y del personal de la Dipayn que lo llevo a cabo,




MONTO MES DE MARZO DE 2005 POR DEPARTAMENTO Y EFECTOR

N° RACI PRESTA
DEPARTAMENTO [SIDICO EFECTOR ONES | DIAS| CION MONTO MONTO
CAPITAL 34541|CC Madre Teresa 70 21 1.5 2.205,00 2.205,00
CAPITAL 24422|CDI Casa del Nifio Coranzén de Maria 130 21 1.5 4.095,00 6.174,00
CAPITAL 24422|CDI Casa del Nifio Coranzén de Maria 90 21 1,1 2.079,00 0
CAPITAL 61689|Centro de Distribucion 10000 1 1]  10.000,00 10.472,50
CAPITAL Centro de Distribucion (Rosa V. Morales 45 21 0,5 472,50 0
CAPITAL 64534|Centro Nutricional 65 31 4,17 8.402,55 8.402,55
CAPITAL Fac. Educacién Elemental 55 21 0,5 577,50 577,50
GENERAL ALVEAR | 61646|Burbuijitas de Colores 25 21 0,5 262,50 262,50
GENERAL ALVEAR | 61648|CDI El Cerrito Nuevo 50 21 1,1 1.155,00 1.155,00
GENERAL ALVEAR CDI La Unién 110 21 1.5 3.465,00 3.465,00
GODOY CRUZ CONG. HNAS MURIALDINAS 0 21 0 0,00 0,00
GODOY CRUZ Angel Custodio 95 21 1.5 2.992 50 2.992,50
GODOY CRUZ CC Alegria - Parque Sur 330 21 1,56 10.395,00 10.395,00
ASOC. COORD. DE ENTIDADES

GODOY CRUZ INTERMEDIAS DEL B® LA GLORIA 0 0 0 0,00 0,00
GODOY CRUZ 48236|CDI Crecer Juntos (Ex Guard. 16) 105 21 1.5 3.307,50 3.307,50
GODOQY CRUZ 61590|CC La Esperanza 380 21 1.3 8.778,00f 11.634,00
GODOQY CRUZ 61590|CC La Esperanza 340 21 0,4 2.856,00

GODOY CRUZ 41419|CC Las Manos de la Abuela 130 21 0,4 1.092,00 5.665,80
GODOY CRUZ 41419|CC Las Manos de la Abuela 198 21 1.1 4.573,80 0
GODOY CRUZ 32856|CDI Multicolores N° 18 50 21 15 1.575,00 1.575,00
GODQY CRUZ 61642|CC Rinconcito del Nifio Feliz 240 21 0.4 2.016,00 8.715,00
GODOQY CRUZ 61642|CC Rinconcito del Nifio Feliz 290 21 13 6.699,00 0
GODOY CRUZ 61609|CDI Gotitas de Miel 80 21 1,5 2.520,00 2.520,00
GODOY CRUZ 31506|CDI Picardias 100 21 1,5 3.150,00 3.150,00
GODOY CRUZ COLOBA 0 0 0 0,00 0,00
GODOY CRUZ 48299|CDI1 Puentecito 195 21 1.1 4.504,50 7.497,00
GODOQY CRUZ 48299|CDI Puentecito 95 21 1,5 2.992,50

GODOQY CRUZ 61639|Cl Virgen del Valle 395 21 1] 9.124,50 9.300,90
GODOY CRUZ 61639|CI \flrgen del Valle 21 21 0.4 176,40 0
GODOY CRUZ 41418|CUV Los Toneles 250 21 1.3 5.775,00 5.775,00
GODOY CRUZ 30916|IM Arco Iris 322 21 1,51 10.143,00 11.575,20
GODOY CRUZ 30916{IM Arco Iris 62 21 1,1 1.432,20

GODOY CRUZ AAFME 0 0 0 0,00 0,00
GODOY CRUZ 48233 |JM C del Nifio Esperanza 50 21 1,1 1.155,00 2.730,00
GODOY CRUZ 48233|JM C del Niiio Esperanza 50 21 1,5 1.575,00 0
GODOY CRUZ 61643 |JM Compariia de Maria 200 21 0,5 2.100,00 2.100,00
GODOY CRUZ ASOC. MUTUAL LA ESPERANZA 0 0 0 0,00 0
GODOY CRUZ 48232|JM Chispitas de Esperanza 95 21 1,5 2.992,50 2.992 50
GODOY CRUZ 31507|JM EI Monito 80 21 1,5 2.520,00 2.520,00
GODOY CRUZ COLOBA 0 0 0 0,00 0,00
GODOQY CRUZ 48496|IM Jarillitas Coloba 120 21 1,5 3.780,00 5.974,50
GODOY CRUZ 48496|JM Jarillitas Coloba 95 21 11 2.194 50

GODOY CRUZ JM Munic. N° 5 Estrellitas 90 21 1.5 2.835,00 2.835,00
GODQY CRUZ 8876|JM Patitas Sueltas 70 21 1.5 2.205,00 2.205,00
GODOY CRUZ AVOME 0 0 0 0,00 0
GODOY CRUZ 61645{JM Rinconcito Avome 70 21 1.1 1.617,00 1.953,00
GODQY CRUZ 61645|IM Rinconcito Avome 40 21 0,4 336,00 0
GODOQY CRUZ 61508|JM Ternuritas 90 21 1,5 2.835,00 2.835,00
GUAYMALLEN ASOC. NUESTRA SRA DEL MILAGRO 0 0 0 0,00 0,00
GUAYMALLEN 24424 |CDI El Sueiiito 230 21 1.5 7.245,00 7.245,00
GUAYMALLEN 48253|CDI Estrellita Luminosa (S. Seb) 130 21 1,5 4.095,00 4.095,00
GUAYMALLEN CONG. HNAS MURIALDINAS 0 0 0 0,00 0,00
GUAYMALLEN 25474 |CDI Hermanas Murialdinas 240 21 1,5 7.560,00 7.560,00
GUAYMALLEN ASOC. EVITA 0 0 0 0,00 0,00
GUAYMALLEN 24591|CDI Los Angelitos Q0 21 1,5 2.835,00 2.835,00
GUAYMALLEN 5775|CDI Qjitos Dulces - (Ex Policial) 90 21 1.5 2.835,00 2.835,00
GUAYMALLEN 32891|CI Hogar de Belen 216 21 1.5 6.804,00 6.804,00
GUAYMALLEN 25455[JM Amanecer 86 21 1.5 2.709,00 2.709,00
GUAYMALLEN 24423|JM Amiguitos 120 21 1.5 3.780,00 3.780,00
GUAYMALLEN 25452|JM Arroz con Leche 120 21 1.5 3.780,00 3.780,00
GUAYMALLEN COMUNIDAD TRINITARIA 0 0 0 0,00 0,00
GUAYMALLEN 25449|JM Casita Trinitaria 50 21 1.5 1.575,00 1.575,00
GUAYMALLEN 24590|JM Cumelen 36 21 0,4 302,40 302,40
GUAYMALLEN 25451|JM Hola Mami 92 21 1.5 2.898,00 2.898,00
GUAYMALLEN AAFME 0 0 0 0,00 0,00
GUAYMALLEN 25448|JM Maria Madre 30 21 1,5 945,00 945,00




LISTADO DE ESCUELAS Y JARDINES DEPENDIENTES DE LA D.G.E.

PROGRAMA PROVINCIAL DE NUTRICION DIAS 12 MARZO
MONTO
DP| N° NOMBRE MER | REF | CS | CT | DE | MENUSAL
JARDINES |CP_|0003 [MARIA CURIE i 128 537,60
CP 0020 [JARDIN EXCLUSIVO N°0020 160 960,00
ESCUELAS|CP [1028 |JOSE F. MORENO 310 1.302,00
CP (1032 |MARIANO MORENO 510 2.142,00
CP |1034 |BELGRANO 400 1.680,00
CP |1035 |QUINTANA 290 1.218,00
CP |1036 |BENEGAS 659 2.767,80
CP |1042 |A. VILLANUEVA 400 1.680,00
CP [1047 |BARTOLOME MITRE 474 1.990,80
CP |1074 |LAPRIDA 175 735,00
CP |1098 [C P. DE VIDELA 180 4.600,80
CP [1100 |DANIEL V. CORREA 200 840,00
CP |1106 [JUAN AGUSTIN MAZA 0 250 1.500,00
CP 1110 [LAINEZ 200 840,00
CP (1256 |REP.DE CHILE 450 1.890,00
CP [|1259 |VERGARA 80 336,00
CP [1272 |[BOMBAL 600 2.520,00
CP [1278 |D.F. SARMIENTO 200 840,00
CP [1316 |E. D'AMISIS 300 1.260,00
CP |1455 [LIB. DE LOS ANDES 250 1.050,00
CP [1461 |[RICARDO ROJAS 200 840,00
CP |1473 [PIO XII 200 840,00
CP (1543 |R. DE LA RETA 200 61 4.199,16
CP (1547 |CARLOS O DONELL 0 24| 143 4.072,68
CP [1557 |CERRO DE LA GLORIA 422 1.772,40
CP |1565 |RECABARREN 0 305 7.795,80
CP [1582 [RIO MENDOZA 200 5.112,00
CP (1601 |D. PAROISSIENS 57 239,40
CP |2001 |VICTOR MERCANTE 65 1.131,00
CP 2002 |P.FERREIRA 80 70 1.260,00
CP (2017 [TOMAS ESPORA 76 1.322,40
CP |2031 [PEDRO DEL CASTILLO 83 50 1.008,60
CP 3126 |SIN NOMBRE 40 168,00
CP |3447 |SIN NOMBRE 25 105,00
CP [4002 |FRAY LUIS BELTRAN 200 840,00
CP [4111 |I. P. NOGUES 150 630,00
CP (4137 |SIN NOMBRE 100 420,00
CP (4174 [SIN NOMBRE 90 378,00
CP (7004 |SIN NOMBRE 50 210,00
CP (7005 |SIN NOMBRE 39 234,00
CP [P053 |PADRE LLORENS 250 1.500,00
CP |P130 [INMAC. COR. DE MARIA 239 1.003,80
CP _|tot CAPITAL| 7562| 699| 320| 165| 889 65.772,24
JARDINES |GC |0004 |JARDIN EXCLUSIVO 100 420,00
GC |0005 |26 DE SETIEMBRE 225 945,00
GC |0019 [SANTA CLARA DE ASIS 200 1.200.,00
GC (0021 |JARDIN INFANTES EXCLUSIVO 170 1.020,00
ESCUELAS|GC |1004 |GUILLERMO RAWSON 150 630,00
GC (1016 |P. DE BURGOA 356 1.495,20
GC |1072 |DR. SAENZ PENA 250 1.050,00
GC [1075 |CORDILLERA DE LOS ANDES 68 1.738,08
GC |1077 |PROV DE BUENOS AIRES 100 420,00
GC (1078 |SGO DEL ESTERO 287 1.205,40
GC |1108 |DR JULIO LEMOS 287 1.205,40
GC [1109 |JUAN M. ROSAS 150 630,00
GC (1116 |T. GODOY CRUZ 300 20 100 4.080,00
GC |1139 |CASEROS 429 1.801,80
GC (1191 |J. AGUIRRE 0 110 2.811,60
GC (1220 |MISIONES 146 613,20
GC (1337 |JUAN F. COBOS 377 1.583,40
GC |1356 |VICTORIANO MONTES 135 30 747,00
GC |1408 |REP DEL PERU 90 378,00




