
ANEXO III 

 

 

BUENOS AIRES, 
 

 
SEÑOR  
DIRECTOR DE NORMAS Y SISTEMAS 
CONTADURÍA GENERAL DE LA NACIÓN 
S                              /                                   D 
 
 

En cumplimiento a lo dispuesto por la Disposición Nº 36/02 C.G.N., se 
informa: 

 
 

PLANILLA INFORMATIVA DE RESPONSABLES ADMINISTRATIVOS  
 
 

DENOMINACIÓN DEL SERVICIO ADMINISTRATIVO 
 
 
CARÁCTER                   JURISD.                             SERV. ADM.                                 . 
 
DENOMINACIÓN:                                                                                                         . 
 
SECRETARÍA O SUBSECRETARÍA  DE LA QUE DEPENDEN.:                                  . 
 
.                                                                                                                                   . 
 
DIRECCIÓN                                                      Nº                    PISO               OF        . 
 
LOCALIDAD                                             PROV.                                  C.P.                . 
 
TELÉFONOS                                                    FAX Nº                                                . 
 
 

DIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACIÓN O FUNCIONARIO EQUIVALENTE 
 
 
APELLIDO Y NOMBRES                                                                                               .  
 
CARGO                                                                                                                         . 
 
REEMPLAZANTE                                                                                                          . 
 
DIRECCIÓN                                              Nº                    PISO                 OF.              . 
 
LOCALIDAD                                             PROV.                        C.P.                            . 
 
TELÉFONOS                                                                        FAX Nº                              . 
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RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO CONTABLE 

 
DENOMINACIÓN DEL PUESTO:                                                                                   . 
 
APELLIDO Y NOMBRES                                                                                               . 
 
TELÉFONOS                                                                        FAX Nº                             . 
 
REEMPLAZANTE:                                                                                                         .  

 
 

RESPONSABLE DEL ÁREA PRESUPUESTO 
 
DENOMINACIÓN DEL PUESTO:                                                                                   . 
 
APELLIDO Y NOMBRES                                                                                              .  
 
TELÉFONOS                                                                        FAX Nº                            .  
 
REEMPLAZANTE:                                                                                                         .  
 
 

RESPONSABLE  DEL ÁREA INFORMÁTICA 
 
DENOMINACIÓN DEL PUESTO:                                                                                   . 
 
APELLIDO Y NOMBRES                                                                                               . 
 
TELÉFONOS                                                                        FAX Nº                             . 
 
REEMPLAZANTE:                                                                                                         . 
 
 

TESORERO DEL ORGANISMO 
 
DENOMINACIÓN DEL PUESTO:                                                                                   . 
 
APELLIDO Y NOMBRES                                                                                               . 
 
TELÉFONOS                                                                        FAX Nº                             . 
 
REEMPLAZANTE:                                                                                                         . 
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PERSONAL AUTORIZADO PARA RETIRAR DOCUMENTACIÓN 
(MÁXIMO 3 PERSONAS POR SERVICIO) 

 
 

APELLIDO Y NOMBRES DOCUMENTO Nº: FIRMA 
 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     Firma y sello del Responsable  
     del Servicio Administrativo Financiero 


