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	SOLICITUD DE ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
	LC-01


	Fecha:  
Destinatario: 
Expediente Nº: 

	Solicito la confección de las especificaciones técnicas requeridas para la contratación/adquisición de:      


	Cantidad
	Descripción/Detalle
	Utilización Prevista

	
	
	

	Atentamente. 

	………………………………
	                                             ………………………………

	Firma y sello

Área Solicitante
	                                Firma y sello
                               Autoridad Superior del
                              Área Solicitante
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	SOLICITUD DE COMPRA 

DE BIENES POR 

LICITACION O CONCURSO
	LC-02


	Fecha: 
Área Solicitante:

Destinatario: Subsecretario de Coordinación Técnica y Gestión Administrativa o su equivalente funcional 
Expediente Nº:

	Bienes Solicitados (*)

	Item
	Cantidad
	Unidad
	Detalle
	Especificación
	Costo Unitario 

	I
	
	
	
	
	

	II
	
	
	
	
	

	III
	
	
	
	
	

	Moneda:  FORMCHECKBOX 
 Peso    FORMCHECKBOX 
 Otra:                                   Costo total estimado:
	

	Cuando la extensión del detalle requiera mayor espacio se continuará en Anexo adjunto.

	Características Específicas 

	Requiere folletos ilustrativos                       

Requiere muestras                                        
Normas de calidad/seguridad: 

Tolerancias: 

Control de calidad: 

Bienes:
	 FORMCHECKBOX 
NO    FORMCHECKBOX 
SI
 FORMCHECKBOX 
NO    FORMCHECKBOX 
SI      Obs.: 
 FORMCHECKBOX 
NO    FORMCHECKBOX 
SI   
 FORMCHECKBOX 
NO    FORMCHECKBOX 
SI      Obs.:  
 FORMCHECKBOX 
NO    FORMCHECKBOX 
SI      Obs.:
 FORMCHECKBOX 
Nuevo    FORMCHECKBOX 
Usado     FORMCHECKBOX 
Reacondicionado

	Modalidad de Cumplimiento

	Entregas parciales    FORMCHECKBOX 
NO    FORMCHECKBOX 
SI   
Cantidad:                 Frecuencia: 
Plazo / Fecha de entrega: 

Lugar de entrega: 

Pagos parciales         FORMCHECKBOX 
NO    FORMCHECKBOX 
SI     Obs.: (mensual / anual / otro) 
Plazo de pago:    

Forma de cotización (Art. 139.e.5):    

Cotización por parte del renglón:       FORMCHECKBOX 
NO    FORMCHECKBOX 
SI      Obs.:
Oferta Alternativa:       FORMCHECKBOX 
NO    FORMCHECKBOX 
SI      Obs.:
Productos a importar:       FORMCHECKBOX 
NO    FORMCHECKBOX 
SI      Obs.:
Otras consideraciones: 

	Servicios Adicionales

	Se requiere garantía  
 FORMCHECKBOX 
NO    FORMCHECKBOX 
SI  Plazo mínimo de garantía:         Obs.: 
Servicio técnico/mantenimiento 
 FORMCHECKBOX 
NO    FORMCHECKBOX 
SI  Obs.:           

	Variable de provisión o adjudicación (Hasta el 20%)

	 FORMCHECKBOX 
NO    FORMCHECKBOX 
SI

	Fundamento del pedido 

	

	………………………………
	……………………………
	…………………………………

	Firma y sello

Área Solicitante
	  Firma y sello

Autoridad máxima

del Área Solicitante
	  Firma y sello

Subsecretario de Coordinación

Técnica y Gestión Administrativa 

(o equivalente funcional)

	(*) Notas: 

En caso de que se requieran especificaciones o informes técnicos se deberá incorporar un informe provisto por:

· Elementos informáticos: Secretaría de Tecnologías para la Gestión (Ministerio de Gobierno y Reforma del Estado). 

· Equipos de comunicación: Dirección Provincial de Comunicaciones (Ministerio de Gobierno y Reforma del Estado).

· Equipamiento hospitalario: Departamento de Electromedicina y Equipos (Ministerio de Salud).

· Vehículos y/o repuestos: Dirección Provincial de Movilidad y Aeronáutica (Min. de Gobierno y Reforma del Estado).

· Aire acondicionado y reparaciones edilicias: DP de Arquitectura e Ing. (Min. de Obras Públicas y Vivienda).

· Víveres: Dto. de Nutrición de la Dirección Provincial de Promoción y Protección de la Salud (Ministerio de Salud).

· Otros bienes que requieran especificaciones técnicas: debe utilizar las especificaciones publicadas por el área técnica pertinente, o realizar la solicitud de su confección, si no existieran, según lo determine la Dirección General de Contrataciones y Gestión de Bienes.

En caso de adquisición de Software Propietario, deberá solicitar a la Secretaría de Tecnologías para la Gestión la excepción a la Ley 12.360 que establece la utilización de software libre en los tres poderes del Estado Provincial.
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	SOLICITUD DE CONTRATACION DE SERVICIOS POR 

LICITACION O CONCURSO
	LC-03


	Fecha: 
Área Solicitante:

Destinatario: Subsecretario de Coordinación Técnica y Gestión Administrativa o su equivalente funcional 
Expediente Nº:

	Servicios Solicitados (*)

	Item
	Detalle
	Unidad
	Costo Unitario
	Costo Estimado

	I
	
	
	
	

	II
	
	
	
	

	III
	
	
	
	

	Moneda:  FORMCHECKBOX 
 Peso    FORMCHECKBOX 
 Otra:                                   Costo total estimado: 
	

	Cuando la extensión del detalle requiera mayor espacio se continuará en Anexo adjunto.

	Características Específicas 

	Organismo destino:

Lugar de prestación:                       

Horarios:

Frecuencia:

Dotación de personal requerida:

Requiere división en turnos: 
 FORMCHECKBOX 
NO    FORMCHECKBOX 
SI      Obs.:
Requiere visita previa a las instalaciones   
 FORMCHECKBOX 
NO    FORMCHECKBOX 
SI      Obs.: 

Requiere especialidad:
 FORMCHECKBOX 
NO    FORMCHECKBOX 
SI      


Título:


Matrícula: 
 FORMCHECKBOX 
NO    FORMCHECKBOX 
SI      Obs.: 

Autorizaciones especiales:
Habilitaciones del personal: 
 FORMCHECKBOX 
ART   FORMCHECKBOX 
Seguro    Otras habilitaciones: 

Antecedentes técnicos: 

Otras consideraciones:

	Modalidad de Cumplimiento

	Plazo: 
Fecha de Inicio:

Opción a prórroga:
 FORMCHECKBOX 
NO    FORMCHECKBOX 
SI     Obs.: 
Pagos parciales:        
 FORMCHECKBOX 
NO    FORMCHECKBOX 
SI     Obs.: (mensual / anual / otro) 
Plazo de pago:    

Forma de cotización:  

Derechos y obligaciones de las partes:

Otras consideraciones:

	Variable de provisión o adjudicación (Hasta el 20%)

	 FORMCHECKBOX 
NO    FORMCHECKBOX 
SI

	Fundamento del pedido 

	

	………………………………
	………………………………
	…………………………………

	Firma y sello

Área Solicitante
	  Firma y sello

Autoridad máxima

del Área Solicitante
	  Firma y sello

Subsecretario de Coordinación

Técnica y Gestión Administrativa 

(o equivalente funcional)
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	NOTIFICACION DE RECHAZO
	LC-04

	                                                   Santa Fe, 
                                                                    Ref.: Expediente Nº 
A: 

	Por la presente se le informa que no se autoriza la Contratación que se tramita por el expediente citado, por el motivo que a continuación se detalla: …………………………….

Atentamente.

	
	…………………………………

	
	Firma y sello

Autoridad Correspondiente

(Subsecretario de Coordinación Técnica y Gestión Administrativa o equivalente funcional, o Director del SAF)



	 SHAPE 



	NOTA DE

INVITACIÓN
	LC05

	Lugar, Fecha y Hora Límite para  Recepción de ofertas:

Lugar, Fecha y Hora de Apertura de Ofertas:

Precio del Pliego:                        
	Santa Fe, …..

Expediente Nº:
Tipo de Gestión(1):                             
Gestión Nº:

	Señor Proveedor: 
Me es grato dirigirme a Ud. para invitarlo a participar en la gestión citada, cuyo objeto es  …………………… para el/la …………………. de la Provincia de Santa Fe.

El Pliego de Bases y Condiciones de la gestión puede consultarse en el sitio Web del Gobierno de Santa Fe: www.santafe.gov.ar o personalmente en nuestras oficinas de ………………….

Recuerde que deberá presentar todos los requerimientos para la correspondiente gestión en tiempo y forma, a fines de evitar la desestimación de la oferta.

Atentamente.


	
	…………………………………

	
	Firma y sello

Servicio Administrativo - Financiero

	Notas:
(1): Indique si se trata de un Concurso o Licitación y si es Público o Privado y aclare si es Internacional o de Etapa Múltiple.


	
	ACTA DE APERTURA 

DE OFERTAS
	LC-06


	Lugar de Apertura:

Fecha de Apertura:
Hora de Apertura:                          

	Expediente Nº:

Tipo de Gestión(1): 

Gestión Nº:

	        En la ciudad de ………….., con la presencia de personal del Servicio Administrativo - Financiero y los señores indicados en la planilla siguiente, se procede al recuento y numeración de los sobres presentados, los que suman ……. Acto seguido se procede a la apertura de los mismos, con el siguiente resultado:

	Apertura de Sobres

	Sobre 
	Oferente
	Folios
	Valor de la Propuesta y descuentos ($)
	Recibo Pliego
	Sellado
	Tipo y monto Garantía

	
	
	O
	D
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	SI/NO
	SI/NO
	

	1A(2)
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	4A
	
	
	
	
	
	
	

	Observaciones/Comentarios

	Habiendo consultado a los presentes si tienen observaciones que formular y no teniendo más nada que agregar, se procede a dar por terminado el acto a las …. hs., firmando de conformidad los presentes.

	Asistentes al Acto de Apertura

	Nombre y Apellido
	DNI
	Firma y aclaración o sello

	
	
	

	
	

	
	…………………………………
Firma y sello
Servicio Administrativo - Financiero


	Notas:
(1): Indique si se trata de un Concurso o Licitación y si es Público o Privado y aclare si es Internacional o de Etapa Múltiple.
(2): Refiere a ofertas alternativas.


	
	VERIFICACIÓN DE REQUISITOS DE OFERTA 
	LC-07

	

	Fecha de control:         
Tipo de Gestión(1):  
	Expediente Nº: 

Gestión Nº:  
	

	Oferente: 
	

	REQUISITOS DE LA OFERTA CUYO INCUMPLIMIENTO ES CAUSAL DE DESESTIMACIÓN
	

	Descripción 
	Cumple
	Foja
	Obs.
	

	Propuesta en original firmada en todas sus fojas, detallando aclaración, cargo y razón social. 
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	
	
	

	Escrita con tinta. 
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	
	
	

	No contiene enmiendas ni raspaduras,  y si las hay éstas están debidamente salvadas. 
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	
	
	

	Garantía de mantenimiento de oferta. 
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	
	
	

	Todas las cláusulas que contiene se ajustan al Pliego de Bases y Condiciones de la Gestión. 
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	
	
	

	No contiene documentación o información falsa o apócrifa. 
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	
	
	

	No presenta condicionamientos. 
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	
	
	

	La firma no está suspendida o inhabilitada en el Registro Único de Proveedores y Contratistas. 
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	
	
	

	No contiene error evidente de cotización debidamente comprobado. 
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	
	
	

	No adeuda documentación vencido el plazo de reclamo.
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	
	
	

	REQUISITOS SUBSANABLES
	

	Descripción
	Cumple
	Foja
	Obs.
	

	Reposición de la Tasa retributiva de servicios. Verificar ticket y fecha de pago. 
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	
	
	

	El oferente está inscripto en el Registro Único de Proveedores y Contratistas o adjunta la documentación para su inscripción. 
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	
	
	

	DD JJ aceptando la competencia y jurisdicción de los Tribunales competentes ante cualquier cuestión judicial. 
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	
	
	

	Domicilio real y domicilio especial del oferente debidamente constituidos. 
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	
	
	

	Dirección de correo electrónico para notificaciones. 
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	
	
	

	DD JJ respecto a que la firma no se encuentra incursa en ninguna de las causales de inhabilidad para contratar por la Administración Pública Provincial. 
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	
	
	

	Constancia de adquisición del pliego. 
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	
	
	

	No hay error en la garantía, y si lo hay, éste no supera el 20%. 
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	
	
	

	Presentación de muestras indicadas en en PByCP
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	
	
	

	VERIFICACIÓN GENERAL DE LA OFERTA
	

	Descripción
	Cumple
	Foja
	Obs.
	

	Numeración correlativa de cada foja.
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	
	
	

	Adecuación de plazos a los plazos establecidos en el Pliego de Bases y Condiciones Particulares
	Mantenimiento de la oferta:  
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	
	
	

	
	Entrega:  
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	
	
	

	
	Plazo de Pago:  
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	
	
	

	
	Plazo de contrato: 
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	
	
	

	
	Garantía técnica:  
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	
	
	

	En caso de requerir, cumple marca y modelo.
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	
	
	

	Solo para ofertas de $ 50.000 o mayores: Certificado Fiscal para contratar emitido por AFIP,  vigente a la fecha de apertura. Se consulta en http://www.afip.gov.ar.  
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	
	
	

	Constancia de cumplimiento fiscal de API
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	
	
	

	Certificado expedido por el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (RDAM). Para el caso de personas jurídicas evaluar el Certificado de cada uno de sus miembros directivos. 
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	
	
	

	Beneficios de la Ley Nº 13.505.
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	
	
	

	Para completar según cláusulas del pliego
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	
	
	

	Para completar según cláusulas del pliego
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	
	
	

	
	…………………………………
	

	
	Firma y sello

Servicio Administrativo - Financiero
	

	
	

	Este formulario deberá ser adaptado de acuerdo a la especificidad de cada Gestión.
Notas: 
 (1): Indique si se trata de un Concurso o Licitación y si es Público o Privado y aclare si es Internacional o de Etapa Múltiple.
	


	
	CUADRO COMPARATIVO

DE OFERTAS DE BIENES Y/O SERVICIOS
	LC-08a


	Fecha:         
Tipo de Gestión:  
	Expediente Nº: 

Gestión Nº:  

	Oferta
	Cantidad
	U.
	Precio

unitario
	Calidad

durabilidad
	Certif. de Calidad
	Funcionalidad 

y rendimiento
	Costo y disponibilidad de los insumos y repuestos
	Servicio post-venta
	Antecedentes técnicos del oferente
	Propuesta Técnica – Cumple

	Renglón: 1 – Breve descripción del bien o servicio

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 SI  
	  FORMCHECKBOX 
 NO

	1A
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 SI  
	  FORMCHECKBOX 
 NO

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 SI  
	  FORMCHECKBOX 
 NO

	Renglón: 2 – Breve descripción del bien o servicio

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 SI  
	  FORMCHECKBOX 
 NO

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 SI  
	  FORMCHECKBOX 
 NO

	Deberá incorporar las filas o columnas que estime necesarias, de acuerdo a los renglones, el detalle o los factores a evaluar previstos en el Pliego de Bases y Condiciones.

	Observaciones / Comentarios

	Ejemplo: Descuentos por adjudicación Integral: 

	
	…………………………………

	
	Firma y sello
Servicio Administrativo - Financiero


	
	CUADRO COMPARATIVO

DE OFERTAS DE INMUEBLES
	LC-08b


	Fecha:         
Tipo de Gestión:  
	Expediente Nº: 

Gestión Nº:  

	Oferta
	Cant.
	U.
	Precio

unitario
	Ubicación
	Estado del inmueble
	Adecuación a las funciones del Organismo
	Luminosidad
	Infraestructura
	accesibilidad
	antigüedad
	Inversiones previas realizadas por el Estado
	Valor estratégico 

	Propuesta Técnica – Cumple

	Renglón: 1 – Breve descripción del inmueble

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 SI  
	  FORMCHECKBOX 
 NO

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 SI  
	  FORMCHECKBOX 
 NO

	Renglón: 2 – Breve descripción del inmueble

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 SI  
	  FORMCHECKBOX 
 NO

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 SI  
	  FORMCHECKBOX 
 NO

	Deberá incorporar las filas o columnas que estime necesarias, de acuerdo a los renglones, el detalle o los factores a evaluar previstos en el Pliego de Bases y Condiciones.
	
	

	Observaciones / Comentarios. 
	

	Ejemplo: Descuentos por adjudicación Integral: 
	

	
	…………………………………

	
	Firma y sello
Servicio Administrativo - Financiero


	
	INFORME DE

PREADJUDICACIÓN
	LC-09


	Fecha:                          
Tipo de Gestión:

Gestión Nº:
                            
	Nº…………………………….

Expediente Nº:


	Este órgano de evaluación o comisión, integrada por los abajo firmantes, luego de estudiar las propuestas en la gestión de referencia recomienda adjudicar de la siguiente manera:

	Informe(*)

	Renglón
	Preadjudicatario
	Cantidad
	Importe ($)

	
	
	
	Unitario
	Total

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total Preadjudicado
	

	Fundamentos de Preadjudicación

	Ofertas desestimadas:

Ofertas y/o renglones inadmisibles:

Ofertas y/o renglones inconvenientes:

Ofertas preadjudicadas:

	Impugnaciones

	Detalle:

Propuesta de Resolución:

	Observaciones/Comentarios

	Observaciones/Comentarios

	Firma integrantes de la Comisión

	Nombre y apellido
	DNI
	Cargo o función
	Firma y sello

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	(*) Nota: 

El presente informe de preadjudicación constituye un parecer no vinculante y debe tenerse por lo tanto como provisorio hasta el acto definitivo de adjudicación que emitirá la autoridad competente.


	
	NOTIFICACIÓN DE

ADJUDICACIÓN
	LC10

	
	Lugar y Fecha: 

Expediente Nº:
Tipo de Gestión(1):                             
Gestión Nº:

	Señor Proveedor: 
Por la presente le comunico el acto administrativo de referencia, haciéndole saber el derecho a interponer recursos dentro del plazo de diez (10) días hábiles, contado a partir de la presente notificación.

El plazo para el cumplimiento de las obligaciones emergentes del contrato se computará a partir de esta notificación, salvo que el Pliego de Bases y Condiciones Particulares estableciera uno distinto. 

Recuerde que deberá constituir la garantía de fiel cumplimiento, a la orden de ………………….. ………………………………. dentro de los cinco (5) días siguientes a la recepción de esta notificación. 
REFERENCIA: Disposición / Resolución / Decreto Nº………………….


	
	…………………………………

	
	Firma y sello

Servicio Administrativo - Financiero

	Notas:
(1): Indique si se trata de un Concurso o Licitación y si es Público o Privado y aclare si es Internacional o de Etapa Múltiple.


	
	ORDEN DE

PROVISIÓN
	LC-11


	Lugar y Fecha: 
Tipo de Gestión(1):        
Gestión Nº:

Acto Administrativo de Adjudicación:
                           
	Nº…………………………….

Expediente Nº:


	Señor: 

Dirección: 

Teléfono:                                                          Correo electrónico: 

De acuerdo a los términos de su oferta sírvase entregar libre de todo gasto, en el término de .......  días los renglones que a continuación se detallan:

	Descripción

	Renglón
	Cantidad
	Detalle
	Importe ($)

	
	
	
	Unitario
	Total

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total 
	

	Son:
	

	Observaciones

	Plazo de Pago:          días

Datos para Facturar: 

Organismo Destino: 

Domicilio: 

CUIT Nº:                         - IVA Exento.

Cítese en la factura el número de la presente orden de provisión.

Lugar de Entrega:                                             Horario de Entrega: 

Forma de Entrega: 

Obs.: 

	………………………………
Firma y Sello
Servicio Administrativo – Financiero



	Notas:
(1): Indique si se trata de un Concurso o Licitación y si es Público o Privado y aclare si es Internacional o de Etapa Múltiple.


6.2 Normativa de Referencia.
· Norma legal de aprobación del presente Manual de Procedimiento. 

· Ley 12.510. Ley de Administración, Eficiencia y Control del Estado. 

· Decreto 1104/16. Reglamenta parcialmente Ley Nº 12.510 Administración, Eficiencia y Control de Estado en su título III. 

· Decreto N° 998/09.

· Decreto 1255/08. Modifica Decreto 132/94.

· Decreto 3704/06. Reglamenta parcialmente Ley Nº 12.510 Administración, Eficiencia y Control de Estado en su título I. 

· Decreto N° 3748/06. Reglamenta parcialmente Ley Nº 12.510 Administración, Eficiencia y Control de Estado en su título IV.

· Ley 5356/61 y modificatorias. 

· Decreto 1005/06. Aprueba texto reglamentario de la Ley Nº 11.945. 

· Resolución Nº 007/06 del Tribunal de Cuentas de la Provincia. Reglamentación Ley 12.510, sobre Análisis de Legalidad.

· Resolución Nº 001/03 del Tribunal de Cuentas de la Provincia

· Decreto 1820/05. Aprueba la reglamentación de la Ley 12.360.

· Resolución General 1814/05 de AFIP. Exigencia del Certificado Fiscal para Contratar.

· Ley 12.360. Establece la Utilización de Software Libre en los Tres Poderes del Estado Provincial”, modificada por Ley 13.139.

· Decreto N° 657/09 y modificatorios. Creación del Comité TICs.

· Ley 13.505. Ley de Compre Santafesino.

· Decreto 155/03. Establece la intervención de la Secretaría de Hacienda. 

· Ley 11945. Creación del Registro de Deudores Alimentarios Morosos.

· Decreto 132/94. Normas Reglamentarias del Funcionamiento de los Servicios Permanentes de Asesoramiento Jurídico. 

· Decreto N° 877/90.

· Decreto 892/04. Utilización obligatoria del módulo de contrataciones y suministros del SIPAF.

· Ley 12.071. Notificación de Actos administrativos

· Decreto N° 4174/15. Reglamento para el trámite de actuaciones administrativas.

· Ley 13525. Ley de presupuesto provincial ejercicio 2016.
7. Glosario.
Procedimiento: Conjunto de actividades que se enlazan o encadenan entre sí para satisfacer a uno de los componentes de la demanda del medio ambiente que llegan a la organización.

Tarea: Cada una de las acciones que convenientemente vinculadas constituyen un procedimiento.

Tiempo específico de trabajo: Tiempo directo para llevar a cabo una tarea.

Tiempo de tarea promedio: Media de tiempo transcurrido entre la recepción de la gestión en un puesto de trabajo hasta su envío a la siguiente tarea.
SAF.: Servicio Administrativo Financiero.

T.C.P.: Tribunal de Cuentas de la Provincia.

SIPAF: Sistema Integrado Provincial de Administración Financiera.

MCyS.: Modulo de Contrataciones y Suministros - Ejecutor

PCP: Pedido de Contabilización Presupuestario.
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