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REQUISICION DE COMPRA
FECHA:
Nombre del Solicitante: Departamento Solicitante:
Fecha de Entrega Requerida: Fecha de Pago:
Es un proveedor Unico: Si ( ) No ( ) Producto ( ) Servicio ( )
Especificar nombre de los proveedores:
Observaciones:
Se adjuntan cotizaciones a esta requisicion: Si ( ) No ( )
Condiciones de Pago:
No. Descripcién del Articulo Cantidad | Upidadde | Precio Monto Moneda
Subtotal
IVA
Total
Nombre y Firma del Nombre y Firma de Nombre y Firma de Nombre y Firma de
Solicitante Quien Autoriza Recibido Recibido
(Compras) (Finanzas)
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