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                          Correlativo                 2015- 00109

ACTA DE CONTROL INTERNO

ALMACEN CENTRAL

	Lugar:


	Fecha: 
	Hora:

	Proveedor:




	Orden de Compra
	Factura
	Nota de Entrega

	Nro.


	Nro. 
	Nro.

	Fecha:


	Fecha:
	Fecha:


	Detalles de la Entrega
	Total
	Parcial

	

	

	

	

	

	

	


	Observaciones:

	

	


Se cierra el acta en original y ______ (     ) copias en señal de conformidad, firman:
	Gerencia Solicitante

Nombre y Apellido:

Nro. C.I.
	
	Proveedor

Nombre y Apellido:

Nro. C.I.


	Almacén Central

Nombre y Apellido:

Nro. C.I.
	
	Bienes Nacionales

Nombre y Apellido:

Nro. C.I.


ACTA DE CONTROL INTERNO

ALMACEN CENTRAL

	Lugar:


	Fecha: 
	Hora:

	Proveedor:




	Orden de Compra
	Factura
	Nota de Entrega

	Nro.


	Nro. 
	Nro.

	Fecha:


	Fecha:
	Fecha:


	Detalles de la Entrega
	Total
	Parcial

	

	

	

	

	

	

	


	Observaciones:

	

	


Se cierra el acta en original y ______ (     ) copias en señal de conformidad, firman:
	Gerencia Solicitante

Nombre y Apellido:

Nro. C.I.
	
	Proveedor

Nombre y Apellido:

Nro. C.I.


	Almacén Central

Nombre y Apellido:

Nro. C.I.
	
	Bienes Nacionales

Nombre y Apellido:

Nro. C.I.


ACTA DE CONTROL INTERNO

ALMACEN CENTRAL

	Lugar:


	Fecha: 
	Hora:

	Proveedor:




	Orden de Compra
	Factura
	Nota de Entrega

	Nro.


	Nro. 
	Nro.

	Fecha:


	Fecha:
	Fecha:


	Detalles de la Entrega
	Total
	Parcial

	

	

	

	

	

	

	


	Observaciones:

	

	


Se cierra el acta en original y ______ (     ) copias en señal de conformidad, firman:
	Gerencia Solicitante

Nombre y Apellido:

Nro. C.I.
	
	Proveedor

Nombre y Apellido:

Nro. C.I.


	Almacén Central

Nombre y Apellido:

Nro. C.I.
	
	Bienes Nacionales

Nombre y Apellido:

Nro. C.I.


ACTA DE CONTROL INTERNO

ALMACEN CENTRAL

	Lugar:


	Fecha: 
	Hora:

	Proveedor:




	Orden de Compra
	Factura
	Nota de Entrega

	Nro.


	Nro. 
	Nro.

	Fecha:


	Fecha:
	Fecha:


	Detalles de la Entrega
	Total
	Parcial

	

	

	

	

	

	

	


	Observaciones:

	

	


Se cierra el acta en original y ______ (     ) copias en señal de conformidad, firman:
	Gerencia Solicitante

Nombre y Apellido:

Nro. C.I.
	
	Proveedor

Nombre y Apellido:

Nro. C.I.


	Almacén Central

Nombre y Apellido:

Nro. C.I.
	
	Bienes Nacionales

Nombre y Apellido:

Nro. C.I.


ACTA DE CONTROL INTERNO

ALMACEN CENTRAL

	Lugar:


	Fecha: 
	Hora:

	Proveedor:




	Orden de Compra
	Factura
	Nota de Entrega

	Nro.


	Nro. 
	Nro.

	Fecha:


	Fecha:
	Fecha:


	Detalles de la Entrega
	Total
	Parcial

	

	

	

	

	

	

	


	Observaciones:

	

	


Se cierra el acta en original y ______ (     ) copias en señal de conformidad, firman:
	Gerencia Solicitante

Nombre y Apellido:

Nro. C.I.
	
	Proveedor

Nombre y Apellido:

Nro. C.I.


	Almacén Central

Nombre y Apellido:

Nro. C.I.
	
	Bienes Nacionales

Nombre y Apellido:

Nro. C.I.
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