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ORDEN DE COMPRA N°®

Anhgol, de de

SR.:(es) :
FONO-FAX:

Unidad Solicitante:
Conforme a lo cotizadd anteribrmentel sirvasél entretarial portadar lo8iguiente:

\ CODIGO . \ VALOR
| ]
ARTICULO CANTIDAD ESPECIFIGADION UNITARIO TOTAL

EORMULAN LTDA

TOTAL CON LV.A. $

JTA
Adiuntar el presente Documento a la Factura como requisito para su cancelacion

La Factura debe ser entregada en el Departamento de Adquisicione

3. Factura en Triplicado
| CUENTA PRESUPUESTARIA VALOR CON LV.A.
| |
|
\ | |
TOTAL S

FE DEPTO. ADM. Y FINANZAS




