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	BIENES O SERVICIOS RECIBIDOS

	DESCRIPCIÓN DEL ÁREA
	RESPONSABLE DEL ÁREA AUTORIZADO

	     
	     


	FECHA DE RECEPCIÓN
	CONCEPTO

	
	

	EMPRESA
	R.I.F
	N.I.T

	
	
	

	MONTO EN  Bs.
	     


	DATOS DE LA FACTURA
	DATOS DE LA SOLICITUD DE PAGO

	
	NÚMERO 
	FECHA
	NÚMERO 
	FECHA

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	NÚMERO DE BIEN NACIONAL
	NÚMERO DE PASE (EQUIPO Y MATERIALES)

	
	

	
	

	
	

	
	

	UBICACIÓN ADMINISTRATIVA
	

	

	

	DATOS DE LA APROBACIÓN

	NOMBRE Y APELLIDO
	
	FIRMA
	SELLO DE LA UNIDAD

	FECHA
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