ANEXO 2


ANEXO II

MODELOS

(dos interlíneas)

EL SENADO Y CÁMARA DE DIPUTADOS DE LA PROVINCIA DE

BUENOS AIRES, SANCIONAN CON FUERZA DE 

LEY

(dos interlíneas)

ARTÍCULO 1. -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------.
(dos interlíneas)

ARTÍCULO 2. ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------.


----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------.

(dos interlíneas)

ARTÍCULO 3. -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------.

(dos interlíneas)

ARTÍCULO 4. Comuníquese al Poder Ejecutivo.

(tres interlíneas)

Firma Ministro/s





Firma Gobernador

Sello/s







Sello


     (sólo en copia)


(dos interlíneas)

LA PLATA, …

(dos interlíneas)

HONORABLE LEGISLATURA:

(una interlínea)






Se somete a consideración de Vuestra Honorabilidad el proyecto de ley que se adjunta para su sanción, a través del cual...






(…)






(…)






(…)






A mérito de las consideraciones vertidas, es que se solicita de ese Honorable Cuerpo la pronta sanción del proyecto adjunto.






Dios guarde a Vuestra Honorabilidad.

(tres interlíneas)

Firma Ministro/s





Firma Gobernador

Sello/s







Sello

     (sólo en copia)

(tres interlíneas)

MENSAJE Nº


(dos interlíneas)

LA PLATA, …

(dos interlíneas)


VISTO


,  y

(dos interlíneas)

CONSIDERANDO:

Que ……………………………………………………………………………....

…………………………………………………………………………………………………….;

Que ………………………………………………………………………………

………………………………………….;



          Que …………………………………………………………............................

……………………………………………………..;


Que la presente medida se dicta en uso de las atribuciones conferidas por... .

Por ello,

(dos interlíneas)

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

DECRETA

(dos interlíneas)

ARTÍCULO 1. -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------.

(dos interlíneas)

ARTÍCULO 2. ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------.


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------.
(dos interlíneas)

ARTÍCULO 3. ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------.

(dos interlíneas)

ARTÍCULO 4. El presente decreto será refrendado por el Ministro Secretario en el Departamento de...

(dos interlíneas)
ARTÍCULO 5. Regístrese, comuníquese, publíquese, dése al Boletín Oficial y al SINBA. Cumplido, archívese.

(tres interlíneas)

DECRETO Nº …
(tres interlíneas)

Firma Ministro/s





Firma Gobernador

Sello/s







Sello

NOTA. En el caso en que el Decreto sea dictado con acuerdo de ministros, el encabezado de la parte resolutiva será:  

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

EN ACUERDO DE MINISTROS

DECRETA


(dos interlíneas)

LA PLATA, …

(dos interlíneas)

                                                            

VISTO


, y

(dos interlíneas)

CONSIDERANDO:

Que ……………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………;

Que……………………………………………………………………………………………………………………..;

Que la presente medida se dicta en uso de las atribuciones conferidas por.........................................................................;

Por ello,

(dos interlíneas)

EN EJERCICIO DE LAS FACULTADES 

QUE LE CONFIERE EL DECRETO 574/01 Y MODIFICATORIOS,

EL MINISTRO/SECRETARIO DE ....

RESUELVE

(dos interlíneas)

ARTÍCULO 1. ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------.


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------.

(dos interlíneas)

ARTÍCULO 2. -----------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------.

(dos interlíneas)

ARTÍCULO 3. Regístrese, comuníquese, publíquese, dése al Boletín Oficial y al SINBA. Cumplido, archívese.
(tres interlíneas)

RESOLUCIÓN Nº …
(tres interlíneas)

Firma Ministro/Secretario

Sello


(dos interlíneas)

LA PLATA, …

(dos interlíneas)


VISTO


, y

(dos interlíneas)

CONSIDERANDO:

Que ……………………………………………………………………….............

………………………………………………………;

Que …………………………………………………………………………....…..

……………………………………………………………………………….;

Que ………………………………………………………………………....……..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….;

Que la presente medida se dicta en uso de las atribuciones conferidas por... .

Por ello,

(dos interlíneas)

EL MINISTRO / SECRETARIO DE ...

RESUELVE

(dos interlíneas)

ARTÍCULO 1. -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------.
(dos interlíneas)
ARTÍCULO 2. ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------.
(dos interlíneas)

ARTÍCULO 3. ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------.


-------------------------------------------------------------------------------------------------------------.

(dos interlíneas)

ARTÍCULO 4. Regístrese, comuníquese, publíquese, dése al Boletín Oficial y al SINBA. Cumplido, archívese.
(tres interlíneas)

RESOLUCIÓN Nº

(tres interlíneas)

Firma Ministro / Secretario

Sello


(dos interlíneas)

LA PLATA, …

(dos interlíneas)

VISTO


,  y

(dos interlíneas)

CONSIDERANDO:

Que ………………………………………………………………………………

……………;

Que ………………………………………………………………………………

………………………………………..;

Que la presente medida se dicta en uso de las atribuciones conferidas por... .

Por ello,

(dos interlíneas)

EL DIRECTOR PROVINCIAL/ DIRECTOR DE ....

DISPONE

(dos interlíneas)

ARTÍCULO 1.  --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------.

(dos interlíneas)

ARTÍCULO 2. -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------.

ARTÍCULO 3. -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------.

(dos interlíneas)

ARTÍCULO 4. Regístrese, comuníquese, publíquese, dése al Boletín Oficial y al SINBA. Cumplido, archívese.
(tres interlíneas)

DISPOSICIÓN Nº …

(tres interlíneas)

Firma y sello Director Provincial / Director



(dos interlíneas)

LA PLATA,  … de …….de 2005.

(dos interlíneas)

CIRCULAR D.P.I.yC. Nº  …

(dos interlíneas)


Se solicita a los Directores de … que se sirvan comunicar al personal de sus respectivas áreas la nueva dirección de la página web de su organismo: www.organismo.gba.gov.ar 


En el término de 10 días hábiles se deberá operar el cambio de dominio en las direcciones de correo electrónico, según la nueva extensión.

(tres interlíneas)

Firma 

Sello


(una interlínea)

Referencia: Nómina Organizaciones no Gubernamentales

 LA PLATA, … de ………, de 2005.

(una interlínea)

Señor Intendente de ...

Nombre APELLIDO

Su Despacho

(una interlínea)

          Me dirijo a usted con el fin de solicitarle la nómina de las organizaciones no gubernamentales con personería jurídica que tengan domicilio en ese distrito.

          Motiva el pedido la necesidad de actualizar la base de datos de este Organismo.
          Saludo a usted muy atentamente, 

(tres interlíneas)

Firma 

Sello

(tres interlíneas)

NOMBRE DEL ORGANISMO

Nota Nº …  /…    


(una interlínea)


Ref: Proyecto decreto Comunicación Escrita

LA PLATA, …

(una interlínea)

Señores Directores Generales de Administración

Su Despacho

(una interlínea)

          Me dirijo a usted con el fin de solicitarle de se sirva realizar las observaciones y sugerencias que crea oportunas, en referencia al proyecto de decreto sobre Comunicación Escrita para la Administración Pública de la Provincia de Buenos Aires.


Saludo a usted muy atentamente, 

(tres interlíneas)

Firma 

Sello

(tres interlíneas)

Nota: se adjunta proyecto de decreto en soporte magnético.

NOMBRE DEL ORGANISMO

Nota Nº … / …   


(una interlínea)

Ref: Nómina Organizaciones no Gubernamentales

 LA PLATA, …, de ………., de 2005.

(una interlínea)

Señor Intendente de ...

Nombre APELLIDO

Su Despacho

(una interlínea)

          Me dirijo a usted con el fin de solicitarle la nómina de las organizaciones no gubernamentales con personería jurídica que tengan domicilio en ese distrito.

          Motiva el pedido la necesidad de actualizar la base de datos de esta Dependencia.
          Saludo a usted muy atentamente, 

(tres interlíneas)

Firma 

Sello

(tres interlíneas)

C/C Señor Secretario de Gobierno de la Municipalidad de ...

NOMBRE DEL ORGANISMO

Nota Nº… /…    



(dos interlíneas)

MEMORANDO Nº

(una interlínea)

	Para información de: 

Director de Personal.


	Producido por: 

Director General.

	LA PLATA,  …  de ……… de   …


(una interlínea)

OBJETO:

          Solicito se sirva poner en conocimiento del personal a su cargo el instructivo que se adjunta, referente a la baja de bienes muebles, para el mejor ordenamiento y actualización de los registros patrimoniales. 

 Atentamente,
(tres interlíneas)

Firma 

Sello



(tres interlíneas)









, 


saluda al Señor Intendente con distinguida consideración y adhiere a los festejos por el aniversario del Municipio de ….

Rogamos haga extensivo el saludo a toda la comunidad de….

(dos interlíneas)

Señor

Indendente de ...

Nombre APELLIDO

Su Despacho



Corresponde expediente N° ……/05.

(una interlínea)

Señor Subsecretario de... :

(dos interlíneas)


          En respuesta a la solicitud formulada por el Ministerio de ...  a fojas 50 y 51, y por la Dirección Provincial ... a foja 52, y habiendo realizado la Dirección Provincial de ... las modificaciones sugeridas a fojas 56 a 97 de las presentes actuaciones, se remiten a usted para su intervención.
 (tres interlíneas)

Firma 

Sello

(dos interlíneas)

LA PLATA,  …  de  ……  de  ...

(una interlínea)

NOMBRE DEL ORGANISMO

PROVIDENCIA Nº …







(una interlínea)

ACTA

(dos interlíneas)

En la ciudad de La Plata, en la sede de (nombre de la dependencia u organización), ubicada en la calle… (dirección) a los treinta días del mes de marzo de 2005, a las 13, se reúnen los integrantes de .....................…, con la presencia de ..............… y de ..................…, con el objeto de ........................… (considerar el siguiente orden del día, dejar constancia de la situación que se detalla, etc.).

Primero. ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------.

Segundo.---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------.

Puestas a consideración de …(los participantes), se aprueban por unanimidad todos los puntos del temario. No siendo para más, a las 16, se levanta la sesión, previa firma de los asistentes en prueba de lo actuado. 

(una interlínea)

Firmas de los participantes

Aclaración de firma, cargo o función


MODELO SOBRE CORRESPONDENCIA COMÚN

ANVERSO



MODELO SOBRE CORRESPONDENCIA COMÚN

REVERSO




	4.1.1. Aclaratorio de firma
	4.1.2. Anulado
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	4.1.3. Copia fiel
	4.1.4. De entrada y salida
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	4.1.7. Identificador
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	4.1.9. Oficial o Medalla
	4.1.10. Original, duplicado, etcétera
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	4.1.11. Reservado
	4.1.12. Urgente, muy urgente
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Modelo 1


PROYECTO DE LEY








Escudo


(impreso en relieve por cuño seco)


 y leyenda 


 Poder Ejecutivo /  Provincia de Buenos Aires








Sangría de 1,25 cm





ASPECTOS FORMALES


Encabezado. Escudo oficial de la Provincia en relieve por cuño seco, sobre el margen izquierdo, seguido de la leyenda “Poder Ejecutivo Provincia de Buenos Aires”.


Tipo de hoja. A4.


Tipografía. Arial.


Tamaño. 11 o 12 , según extensión del texto.


Párrafo. Interlineado 1,5.


Márgenes. Superior: 5 cm. Inferior: 3,5 cm. Izquierdo: 3,5 cm. Derecho: 1,5 cm.


Sangría. 3,5 (30 espacios) para considerandos; 1,25 cm (10 espacios)  para primera línea de párrafo.








Escudo


(impreso en relieve por cuño seco)


 y leyenda 


 Poder Ejecutivo /  Provincia de Buenos Aires





ASPECTOS FORMALES


Encabezado. Escudo oficial de la Provincia en relieve por cuño seco, sobre el margen izquierdo, seguido de la leyenda “Poder Ejecutivo Provincia de Buenos Aires”.


Tipo de hoja. A4.


Tipografía. Arial.


Tamaño. 11 o 12, según extensión del texto.


Párrafo. Interlineado 1,5.


Márgenes. Superior: 5 cm. Inferior: 3,5 cm. Izquierdo: 3,5 cm. Derecho: 1,5 cm.


Sangría. 3,5 (30 espacios) para considerandos; 1,25 cm (10 espacios)  para primera línea de párrafo.








Modelo 3


DECRETO





Escudo


(impreso en relieve por cuño seco)


 y leyenda 


 Poder Ejecutivo Provincia de Buenos Aires





Sangría de 3,5 cm





Sangría de 3,5 cm





Modelo 3


 DECRETO





Sangría de 1,25 cm





Escudo


(impreso en relieve por cuño seco)


 y leyenda 


 Poder Ejecutivo Provincia de Buenos Aires





Modelo 3


 DECRETO





ASPECTOS FORMALES


Encabezado. Escudo oficial de la Provincia en relieve por cuño seco, sobre el margen izquierdo, seguido de la leyenda “Poder Ejecutivo Provincia de Buenos Aires”.


Tipo de hoja. A4.


Tipografía. Arial.


Tamaño. 11 o 12, según extensión del texto.


Párrafo. Interlineado 1,5.


Márgenes. Superior: 5 cm. Inferior: 3,5 cm. Izquierdo: 3,5 cm. Derecho: 1,5 cm.


Sangría. 3,5 (30 espacios) para considerandos; 1,25 cm (10 espacios)  para primera línea de párrafo.








Modelo 4


 RESOLUCIÓN POR DELEGACIÓN DE FACULTADES





Escudo


(impreso en relieve por cuño seco)


 y leyenda 


 Poder Ejecutivo Provincia de Buenos Aires








ISOLOGOTIPO DE LA


DEPENDENCIA








Sangría de 3,5 cm





Sangría de 3,5 cm





Sangría de 1, 25 cm





Modelo 6


DISPOSICIÓN





Modelo 4


 RESOLUCIÓN POR DELEGACIÓN DE FACULTADES





Escudo


(impreso en relieve por cuño seco)


 y leyenda 


 Poder Ejecutivo Provincia de Buenos Aires








ASPECTOS FORMALES


Encabezado. Escudo oficial de la Provincia en relieve por cuño seco, sobre el margen izquierdo, seguido de la leyenda “Poder Ejecutivo Provincia de Buenos Aires”.


Tipo de hoja. A4.


Tipografía. Arial.


Tamaño. 11 o 12, según extensión del texto.


Párrafo. Interlineado 1,5.


Márgenes. Superior: 5 cm. Inferior: 3,5 cm. Izquierdo: 3,5 cm. Derecho: 1,5 cm.


Sangría. 3,5 (30 espacios) para considerandos; 1,25 cm (10 espacios)  para primera línea de párrafo.








ISOLOGOTIPO DE LA DEPENDENCIA





Modelo 5


 RESOLUCIÓN


 POR FACULTAD PROPIA





Sangría de 3,5 cm





Sangría de 3,5 cm





ISOLOGOTIPO DE LA DEPENDENCIA





Modelo 5


 RESOLUCIÓN


 POR FACULTAD PROPIA





Sangría de 1,25 cm





ASPECTOS FORMALES


Encabezado. Isologotipo de la dependencia.


Tipo de hoja. A4.


Tipografía. Arial.


Tamaño. 11 o 12, según extensión del texto.


Párrafo. Interlineado 1,5.


Márgenes. Superior: 5 cm. Inferior: 3,5 cm. Izquierdo: 3,5 cm. Derecho: 1,5 cm.


Sangría. 3,5 (30 espacios) para considerandos; 1,25 cm (10 espacios)  para primera línea de párrafo.





Sangría de 3,5 cm





Sangría de 3,5 cm





Sangría de 1,25 cm





ISOLOGOTIPO DE LA


DEPENDENCIA








Modelo 6


DISPOSICIÓN





ASPECTOS FORMALES


Encabezado. Isologotipo de la dependencia.


Tipo de hoja. A4.


Tipografía. Arial.


Tamaño. 11 o 12, según extensión del texto.


Párrafo. Interlineado 1,5.


Márgenes. Superior: 5 cm. Inferior: 3,5 cm. Izquierdo: 3,5 cm. Derecho: 1,5 cm.


Sangría. 3,5 (30 espacios) para considerandos; 1,25 cm (10 espacios)  para primera línea de párrafo.








ISOLOLGOTIPO DE LA DEPENDENCIA





Modelo 7


CIRCULAR





Sangría de 1,25 cm





ASPECTOS FORMALES


Encabezado. Isologotipo de la dependencia.


Tipo de hoja. A4.


Tipografía. Arial.


Tamaño. 11 o 12, según extensión del texto.


Párrafo. Interlineado 1,5.


Márgenes. Superior: 3 cm; inferior: 2,5 cm; izquierdo: 3 cm;  derecho: 2 cm. 


Sangría. 1,25 cm (10 espacios)  para primera línea de párrafo.








Modelo 8


NOTA





Sangría de 1,25 cm





ASPECTOS FORMALES


Encabezado. Isologotipo de la dependencia.


Tipo de hoja. A4.


Tipografía. Arial.


Tamaño. 11 o 12, según extensión del texto.


Párrafo. Interlineado 1,5.


Márgenes. Superior: 3 cm; inferior: 2,5 cm; izquierdo: 3 cm;  derecho: 2 cm. Página impar: mágenes simétricos.


Sangría. 1,25 cm (10 espacios)  para primera línea de párrafo.





Modelo 9


NOTA MÚLTIPLE





ISOLOGO DE LA DEPENDENCIA





Sangría de 1,25 cm





ASPECTOS FORMALES


Encabezado. Isologotipo de la dependencia.


Tipo de hoja. A4.


Tipografía. Arial.


Tamaño. 11 o 12, según extensión del texto.


Párrafo. Interlineado 1,5.


Márgenes. Superior: 3 cm; inferior: 2,5 cm; izquierdo: 3 cm;  derecho: 2 cm. Página impar: márgenes simétricos.


Sangría. 1,25 cm (10 espacios)  para primera línea de párrafo.








Modelo 10


NOTA CON COPIA





Sangría de 1,25 cm





ASPECTOS FORMALES


Encabezado. Isologotipo de la dependencia.


Tipo de hoja. A4.


Tipografía. Arial.


Tamaño. 11 o 12, según extensión del texto.


Párrafo. Interlineado 1,5.


Márgenes. Superior: 3 cm; inferior: 2,5 cm; izquierdo: 3 cm;  derecho: 2 cm. Página impar: márgenes simétricos.


Sangría. 1,25 cm (10 espacios)  para primera línea de párrafo.








ISOLOGO DE LA DEPENDENCIA





Modelo 11


MEMORANDO





Sangría de 1,25 cm





ASPECTOS FORMALES


Encabezado. Isologotipo de la dependencia.


Tipo de hoja. A4.


Tipografía. Arial.


Tamaño. 11 o 12, según extensión del texto.


Párrafo. Interlineado 1,5.


Márgenes. Superior: 3 cm; inferior: 2,5 cm; izquierdo: 3 cm;  derecho: 2 cm. Página impar: márgenes simétricos.


Sangría. 1,25 cm (10 espacios)  para primera línea de párrafo.








Modelo 12


ESQUELA





Escudo


(impreso en relieve por cuño seco)


 y leyenda 


 Poder Ejecutivo Provincia de Buenos Aires





Firma


Sello





Sangría de 1,25 cm





ASPECTOS FORMALES


Encabezado. Isologotipo de la dependencia.


Tipo de hoja. A5, A4.


Tipografía. Arial.


Tamaño. 11 o 12, según extensión del texto.


Párrafo. Interlineado 1,5.


Márgenes. Superior: 3 cm; inferior: 2,5 cm; izquierdo: 3 cm;  derecho: 2 cm. 


Sangría. 1,25 cm (10 espacios)  para primera línea de párrafo.








Modelo 13


PROVIDENCIA





ISOLOGOTIPO DE LA DEPENDENCIA





Sangría de 1,25 cm





ASPECTOS FORMALES


Encabezado. Isologotipo de la dependencia.


Tipo de hoja. A4.


Tipografía. Arial.


Tamaño. 11 o 12, según extensión del texto.


Párrafo. Interlineado 1,5.


Márgenes. Superior: 3 cm; inferior: 2,5 cm; izquierdo: 3 cm;  derecho: 2 cm. Página impar: márgenes simétricos.


Sangría. 1,25 cm (10 espacios)  para primera línea de párrafo.








Modelo 14


 TARJETAS





TARJETAS INSTITUCIONALES





9 cm





5 cm 





Escudo


(impreso con cuño seco) y leyenda


Poder Ejecutivo / Provincia de Buenos Aires








Teléfono


Dirección electrónica





Dirección


Código postal








ISOLOGOTIPO DE LA DEPENDENCIA








Teléfono


Dirección electrónica





Nombre y APELLIDO


Cargo y organismo





Dirección


Código postal





Nombre y APELLIDO


Cargo y organismo





TARJETAS PERSONALES











ASPECTOS FORMALES


Encabezado. Isologotipo de la dependencia.


Tipo de hoja. A4.


Tipografía. Aria.


Tamaño. 11 o 12, según extensión del texto.


Párrafo. Interlineado 1,5.


Márgenes. Superior: 3 cm; inferior: 2,5 cm; izquierdo: 3 cm;  derecho: 2 cm. Página impar: márgenes simétricos.


Sangría. 1,25 cm (10 espacios)  para primera línea de párrafo.








ISOLOGOTIPO DE LA DEPENDENCIA





Modelo 15


 ACTA





Modelo 16


SOBRE





Membrete de la dependencia





Zona de franqueo





12 cm





23, 5 cm














Señora


Subsecretaria de Política Ambiental


Paula GARCÍA


Su despacho





Modelo 16


SOBRE





DATOS DEL REMITENTE





12 cm





23, 5 cm











Modelo 17


SOBRE BOLSA








Señora


Subsecretaria de Política Ambiental


Su despacho





ZONA DE  FRANQUEO





DATOS DEL REMITENTE





MEMBRETE  DE LA DEPENDENCIA





MODELO SOBRE BOLSA





Modelo 18


SELLOS





Modelo 18


SELLOS





Modelo 2


MENSAJE











