
  ORDEN DE SERVICIOS Y/O COMPRAS


Proveedor:__________________________________________________País________________Ciudad: ____________


Teléfono:________________ No. Fax:__________________ Contacto: _______________________________________


Persona Solicitante: _______________________________ Localidad: ______________________Teléfono:___________









Lugar y Fecha____________________________________	                            Ref. Cotización No.__________________


VALOR
PRECIO
UNITARIO


CANTIDAD




DESCRIPCION DEL SERVICIO/ARTICULO

 


 







 



 


SUB-TOTAL
Son:

ISV ____%
 





TOTAL



APROBADO  POR GERENCIA ADMINISTRATIVA

SOLICITADO POR



Firma y Sello




 
Firma y Sello




1


