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EXCLUSIVO ADMINISTRACON Y FINANZAS

AREA DE COSTO
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O DENOMINACION SOCIAL:
1
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AREA SOLICITANTE
UNIDAD DE DESCRIPCION COMPLETA
CTA SCTA SSCTA SKU CANTIDAD MEDIDA (INCLUYE DATOS TECNICOS) PRECIO UNITARIO TOTAL

(DATOS FISCALES PARA ELABORACION DE CHEQUE)

EXCLUSIVO PARA ADMINISTRACION Y FINANZAS
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MOTIVO
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[
1
OTRA DIVISA I:I

USA

EURO

SUBTOTAL (MN)

LLV.A. (MN)

TOTAL (MN)

TIPO DE CAMBIO
DEL DIA SOLICITANTE

Justificacion de la compra, uso especifico, antecedentes y otras observaciones.

NOMBRE Y FIRMA DE
QUIEN ENTREGA REQUISICION

NOMBRE Y FIRMA DE
QUIEN RECIBE REQUISICION

Documentacion obligatoria para la
entrega de este documento:

Documentacién que se adjunta:

Fecha y hora de recepcion
de este documento:

O Cotizacion 0 Folletos descriptivos Fecha real en que se
O  Especificaciones O Muestras fisicas requieren los bienes:
O Copia de la requisicion 0 Otros (especifique) Lapso en que se consumira:
O  Presentacion POA Destino final de los bienes
[0 Caso especial Justificacion detallada de la adquisicion (en caso de que aplique) solicitados:
Solicité Reviso Vo.Bo. Autorizd Solo en Caso Especial
Director del Area Solicitante Presupuesto Director de Admén y Finanzas
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