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SAN FERNANDO DEL VALLE DE CATAMARCA, 15 DE ABRIL DE 1997. 
 
 
 
SEÑOR JEFE DEL 
SERVICIO ADMINISTRATIVO  
SU DESPACHO 

      CIRCULAR Nº 02 - 97 
 

 
Tengo e1 agrado de dirigirme a Usted a efectos de 

adjuntar a la presente nuevos formulario a utilizarse como 
Rendición y Reposición de Fondo Permanente, Autorización para 
Gastar y Liquidación de Pago los que han sido adaptados a las 
modificaciones introducidas por Ley de Presupuesto Nº 4309. 
El formulario de Documento de Contabilidad se adjunta con 
Circular Nº 1/97. 
 

Las  instrucciones  contenidas  en  las  Circulares  Nº 
2/81, 6/81, l7/81 y 1/81 emitidas por esta Contaduría General, 
respectivamente, referidas a los documentos antes mencionados 
mantienen su vigencia. 

 
Sin  otro  particular,  saludo  a  Usted  muy  atentamen-

te. 
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GOBIERNO DE CATAMARCA 

  Servicios Administrativos 

 

 

 

AUTORIZACION 
PARA GASTAR�

 
S.A.F.                                                                                                         FECHA 

JURISDICCION:                                                                           ____/ ____/ _____  

UNIDAD EJECUTORA:                                                             Ejercicio 

 

 
Autorización: 

              
                   Señor Jefe de Servicio Administrativo: 

 
 Solicito realice los trámites  a fin de proveer a 

esta  Unidad  Ejecutora  los  bienes  y/o servicios que se detallan en la Nota de Pedido Nº ______  

la  erogación  resultante  a  los créditos presupuestarios abiertos a favor de esta Unidad Eje- 

cutora conforme al siguiente detalle 

 

PROG. SUBP. PROY. ACT. OBRA  FIN. FUN. INCISO P.PAL. PPAR. PSp. ECONOM. F.FIN. U.GEOG. IMPORTE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

              

T O T A L  
 

 

 
 
 
 
 
      
       Jefe de la  Unidad de ejecución                                                                                           Titular de la Unidad Ejecutora 



GOBIERNO DE CATAMARCA 

  Servicios Administrativos 
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AFECTACION PREVENTIVA Nº....................................      COMPROMISO Nº............................... 
�

�

IMPUTACION PRESUPUESTARIA AÑO 1997 

�

S.A.F.: 
JURISDICCION: 
SECTOR: 
SUBSECTOR: 
CARACTER: 
MONEDA:�
�
PROG. SUBP. PROY. ACT. OBRA FIN. FUN. Inc. PPal. PPar. PSp. Económico F.Fin U.Geogra. IMPORTE 
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RESERVADO TRIBUNAL DE CUENTAS 
�

Rendición de Cuentas Nº ...................................................................................................................................
Fecha de Presentación ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
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�
                                  Sello                                                                                 Firma Responsable Tribunal de Cuentas 
�



GOBIERNO DE CATAMARCA 
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Habiéndose verificado lo previsto en/los incisos.......... del Artículo Nº 18 del Decreto Nº 2175/80, se procede  
a la siguiente Liquidación. 

 
C O M P R O B A N T E S  Condiciones de Pago Nº de 

Orden Fecha Tipo Nº Vencim. Descuentos a Días % Dto. 

 
Importe Bruto 
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Subtotal 
1 

 

Subtotal 2 
Total des. 

 

Subtotal 3 
( 1 – 2 ) 
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