
FECHA…....../.... /……………  RESPONSABLE.................... N° MESA................................

RELACIONADO CON NOTA Nº..........................

 

ACOMPAÑA   NOTA: NO  GRUPO: ACTIVOS  
     
Nº SITACI Long Cant Reg

SISTEMA: SUAF - DL4CCBU / DL4BOCA

DESTINADO A : IMPLEMENTACIÓN
 
RECIBIDO CONTROL

LEGAJO................... FIRMA....................................

FECHA ........./.........../……………
ACLARACION.......................

RECIBIDO POR IMPLEMENTACION

FECHA ........./.........../………… LEGAJO................... FIRMA....................................

ACLARACION.......................

- Mensual de Aplicación : 

SITACI - ENTRADA

DSN ORIGINAL DSN HOST DESCRIPCION C



........

PASIVOS  

............

..................

............

..................

CONTENIDO DEL ARCHIVO


