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Provincia de Santa Fe 
Ministerio 
de Desarrollo Productivo
Dirección General de Administración

	Relación de Gastos  

	Institución o Entidad:
	

	Acto Administrativo:

(Resolución o Decreto)
	
	Fecha:
	

	Destino: 
	

	N°. 
Folio
	Fecha 
(dd/MM/aa) 
	Nº. 
Comprobante 
	Proveedor
	Importe 
Total 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Lugar y Fecha

                   
                   Firma y Sello aclaratorio Tesorero (*)                                        Firma y Sello aclaratorio Presidente (*)
                     (*) O máxima autoridad competente



