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Fecha 6/02/2024

N° CANTIDAD ORDEN CANTIDAD RECIBIDA

1

Observaciones:

FIRMA DE PROVEEDOR FIRMA DE RECIBIDO

NOMBRE:    CÉDULA:   EMPRESA: NOMBRE:    CÉDULA:   EMPRESA:

Ciudad/Municipio:

N° Orden

UNIDAD DE MEDIDA NOMBRE DEL INSUMO

Fecha de entrega:

Dirección de entrega:

PROCESO DE GESTIÓN ADMINISTRATIVA
Código AD-FT-013

ACTA DE RECIBO


