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

SINDICATURA GENERAL DE LA CIUDAD 

Fecha: 

XII- INVENTARIO FÍSICO
Bienes Muebles

RELEVAMIENTO FÍSICO DE BIENES AL 31 DE OCTUBRE DEL AÑO 
CORRESPONDIENTE 

Nº de CCOO dirigida a la  Dirección 
General de Contaduría 

Fecha de remisión de la CCOO a la 
Dirección General de Contaduría Observaciones 

INVENTARIO ANUAL (1) 
BIENES MIGRADOS AL SIGAF 

Inventario al: Monto acumulado Total Observaciones 

INVENTARIO ANUAL (1) 
BIENES NO MIGRADOS AL SIGAF 

Inventario al: 
N° de actuado remitido a la 

Dirección General de 
Contaduría 

Fecha de remisión del actuado a 
la Dirección General de 

Contaduría 
Observaciones 

PARTE MENSUAL DE ALTAS Y BAJAS 
 INVENTARIO DE BIENES NO MIGRADOS AL SIGAF 

Último período 
informado 

Nº de actuado remitido a la 
Dirección General de Contaduría 

Fecha de remisión del actuado a la 
Dirección General de Contaduría Observaciones 

(1) Adjuntar Reporte de Movimientos Físicos

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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