SECCION SEGUIMIENTO Y CONTROL - DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS 2017

SENAME

Ministerio de Justicia

y Derechos Humanos GUIA DE RECEPCION CONFORME

Gobierno de Chile

1. IDENTIFICACION DEL PRODUCTO O SERVICIO ADQUIRIDO (Completar por la Unidad Requirente)

NUMERO DE LA ORDEN DE COMPRA
iTEM PRESUPUESTARIO MEDICAMENTOS EN GENERAL
PROGRAMA
NUMERO CERTIFICADO DE PRESUPUESTO
DESCRIPCION DEL PRODUCTO O SERVICIO
FECHA DE RECEPCION CONFORME
PERIODO, HITO O CUOTA DEL SERVICIO CONTRATADO

2. IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR (Completar por la Unidad Requirente)

NOMBRE O RAZON SOCIAL
ROL UNICO TRIBUTARIO (RUT) 0-

3. RECEPCION CONFORME (Completar por la Unidad Requirente)

NOMBRE
CARGO
UNIDAD O DEPARTAMENTO

FIRMA Y TIMBRE

4. DETALLE DEL PAGO (Completar por Seccién Seguimiento y Control - Departamento de Recursos Financieros)

| # | DETALLE DEL PAGO MONTO A CANCELAR
TOTAL NETO
IMPUESTOS
SECCION ?EF;TJ?NEgch)RYE CONTROL TOTAL A PAGAR
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