SALUD SECRETARIA DE SALUD

INSTITUTO DE SALUD
UIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

REQUISITOS PARA GESTIONAR TRAMITE DE PAGO

NOMBRE DEL PROVEEDOR: P\\C\ [sYA\ SA \e Cy-

NUMERO DE PEDIDO: pp ‘_ Ooq 2 l

IMPORTE DE PEDIDO: Breei, 4;, G, 591,999, S|

TIPO DE ADJUDICACION: D‘ (ccd e

PARTIDA:

25601 . Cidvs  Cwelorisn v oms

No. DOCUMENTOS ORIGINAL COPIA
1 |OFICIO DE ENVIO DE FACTURAS
2 |ENTRADAS AL ALMACEN
3 |FACTURAS L

REMISIONES v =

4 |CARTA DE CLAVE INTERBANCARIA v/
5 PEDIDO Pl
6  |CONTRATO i
7  |ACTA DE ADJUDICACION DIRECTA L
8  |CUADRO DE DISTRIBUCION
9 |SUFICIENCIA Y/O OFICIO DE LIBERACION
10 |OFICIO DE LIBERACION DE FACTURA DE ALMACEN L

11 SOLICITUD DEL AREA
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