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Instructivo de llenado

Numero Descripcion

1 Numero consecutivo de la orden de pago, ejemplo: 01/2017

2 Fecha en que se entrega para pago a Recursos Financieros la relacion de proveedores y facturas

3 Nombre del proveedor que suministro los Materiales, Bienes y/o Servicios.

4 Anotar el nimero de Factura del Material, Bien y/o Servicio adquirido

5 Anotar la fecha de emisién de factura del Material, Bien y/o Servicio

6 Nombre del area solicitante a la que corresponde el Material, Bien y/o Servicio adquirido

7 Numero de requisicidn consecutivo del area solicitante que adquiere Material, Bien y/o Servicio. Lo anterior permite que en
una sola orden de pago se enlisten varios proveedores.

8 Importe total de factura del Material, Bien y/o Servicio adquirido.

9 Numero de Simultanea ( nota de Salida de Almacén) firmada de conformidad por el Jefe de Departamento Solicitante del
Material, Bien y/o Servicio

10 Fecha de recepcién, por las areas solicitantes del Material, Bien y/o Servicio

11 Nombre del jefe(a) de oficina de adquisiciones y firma.

12 Nombre del Jefe(a) de oficina de almacén e inventarios

13 Nombre del Jefe(a) del Departamento de Recursos Materiales y Servicios y firma




