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V - EXISTENCIA DE INSTRUMENTOS VALORIZADOS 

 FECHA: 

Descripción o Concepto Cantidad Valor Unitario $ Importe Total $ 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Total arqueado  
 

Último Informe remitido de cada una de los tipos de Planillas de Control al Área de Fiscalización de la Dirección General de 
Contaduría: 

 

Planilla Remitida y que Adjunta (1) Mes Fecha de Remisión 
   

   

   

   

   
 

OBSERVACIONES: 
 

 

(1) Adjuntar copias de las Planillas de Control "Emisión de Comprobantes de Recupero de Gastos"; "Seguimiento de Stock"; "Detalle de 
Valores Anulados", "Detalle de Porcentajes Cobrados por Cursos, Congresos, etc"; "Planilla de Ingresos Periódicos y Saldos de Valores"; 
"Detalle de Movimientos Mensuales Facturado-Cobrado-Saldos" (según corresponda); del último mes remitidas al Área de Fiscalización de 
la Dirección General de Contaduría, debidamente firmadas por el responsable de la repartición. 

 
Declaro que fueron revisados los comprobantes y documentación respaldatoria. 

 
 

Nombre y  Apellido:______________________________________________________________________________________________ 

 
Nº de Ficha o Tipo y Nº de Documento del personal que intervino en representación del organismo: ____________________________________ 

   

Ministerio: 

Área/Dependencia: 
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