GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
SINDICATURA GENERAL DE LA CIUDAD

Ministerio:

Area/Dependencia:

Fecha: |
XI - CORTE DE SADE: GEDO, EEy RLM
Usuario

Firma Modulo Nimero SADE Fecha de Creacidn Generador Referencia Tipo de Documento
Funcionario GEDO
Reparticién GEDO
Tramitacion Médulo Numero de Expediente Fecha Ultima Modificacion Descripcién del Tramite Usuario Anterior
Funcionario EE
Reparticiéon EE

MODULO RLM
Cadigo Descripcién Norma Aprobatoria del Registro Ultimo Registro en el Sistema Fecha Ultimo Registro en el Sistema

(OBSERVACIONES:

Declaro que fueron revisados los comprobantes y documentacién respaldatoria.

Nombre y Apellido:

N° de Ficha o Tipo y N° de Documentacién
del personal que intervino en representacién del organismo:
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