
Área/Dependencia: 
GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTÓNOMA DE BUENOS AIRES 

SINDICATURA GENERAL DE LA CIUDAD 

Fecha: 

XIII – LISTADO DE CONTRATOS VIGENTES (Locaciones de Servicios, Obra, Órdenes de Compra pendientes de ejecución y Otros) 

Contratista DNI/CUIT Tipo y Nº de Norma 
Aprobatoria 

Vigencia 
Desde     Hasta 

Suministro o Prestación 
objeto del contrato 

Observaciones 

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: 
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