
ANEXO XI 

“Formulario Comprobantes Ejecución Plan de Desarrollo del Proveedor” 

 
 

Proveedor CUIT Tipo Transferencia* Fecha Comprobante Comprobante N° Monto 

            
*indicar crédito fiscal, valor o especies. 
 
 

Nombre o 
Razón 

Social del 
Proveedor 

CUIT Comprobantes Asignación de anticipos por Destino 

 
 

Tipo Fecha Número Herramental 
Bienes 

de 
capital 

Instalaciones 
para 

ampliación 
capacidad 
productiva 

Otras acciones 
tecnológicas 

                  
 
 
 
 
 
Lugar y Fecha Firma y sello del beneficiario 
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