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EL PROVEEDOR SE OBLIGAA ENTREGAR LOS BIENES Y/Q SERVICIOS EN LOS TERMINGS PAGTADOS EN L PRESENTE DOCUMENTC Y CONFORMEA LA MORMATIVIDAD

APLICABLE EN MATERIADE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, PRESTAGION DE SERVICIOS ¥ OBRAPUBLICA, i
1 ESTA ORDEN NO ES ATENDIDAA MAS TARDAR EN 10 DIAS HABILES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA SENALADA EN ESTE DOCUMENTO, PODRA SER SUJETAA

CANCELACION.

NOTA: PARA TRAMITAR EL PAGO, PRESENTAR ANTE CAJA GENERAL, FACTURA ORIGINAL Y COPIA, ANEXANDO ADEMAS ORDEN DE COMPRA ORIGINAL,
CON LAFIRMAY SELLODE RECIBIDO DE CONFORMIDAD DEL RESPONSABLE DEL AREA SOLICITANTE, EL SELLO DE VoBo DEL AREA DE ADQUISICIONES.
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NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE

SELLO DEL AREA RECEPTORA Y FECHA
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