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ACTA DE ACEPTACIÓN DE SERVICIOS

Núm. _________________

O/COMPRA O SOL. CONTRATO No.  ______________________   MONTO B/. __________ 
No. RECEPCIÓN No.  _________________
No. FACTURA No.     _________________
Siendo las  ________ del  día_______ mes______________ año 20  __​​​__   se  procedió a recibir a conformidad  de la  EMPRESA  _______________________________ ;  por servicios de ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Correspondiente a ______________________________________________________________

  ____________________________________________________________________________

En los términos y condiciones establecidas en la O/COMPRA O SOL.  DE CONTRATO, arriba mencionado
Para dar fe de lo actuado, firmamos:
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Nombre Imprenta y Firma






Nombre Imprenta y Firma
EL CONTRATISTA.






POR LA UNIDAD EJECUTORA

SELLO








Sección _______________________

Departamento__________________
	HOSPITAL DEL NIÑO

	DR. JOSÉ RENÁN ESQUIVEL

	CENTRO DE RECEPCIÓN DE SERVICIOS

	 
	
	
	 

	A
	ORIGEN:
	
	ACTA DE ACEPTACIÓN DE SERVICIOS

	B
	OBJETIVO:
	
	Confirmar que los servicios intangibles fueron recibidos   a satisfacción.

	 
	
	
	 

	C
	CONTENIDO:
	
	 

	 
	
	
	 

	1
	Número:
	
	Número consecutivo con la sigla de departamento o sección ejemplo: CONT-001.

	 
	
	
	 

	2
	Orden de compra o
	
	Número de orden de compra o solicitud de 

	 
	Solicitud de Contrato:
	
	 contrato.

	3
	No. Recepción:
	
	Número de recepción interno del centro de recepción.

	 
	
	
	 

	4
	No. de Factura:
	
	Anotar el número de factura entregada por parte del proveedor.

	 
	
	
	 

	5
	Siendo las ___del__:
	
	Hora, Día, mes y año en que la unidad ejecutora recibe el servicio.

	 
	
	
	 

	6
	Empresa:
	
	Nombre del proveedor.

	 
	
	
	 

	6
	Por servicios de:
	
	Descripción del servicio.

	 
	
	
	 

	7
	Correspondiente a:
	
	Tiempo o tipo de servicios.      

	 
	
	
	 

	8
	Nombre imprenta y firma:
	
	Nombre legible y firma del proveedor.

	 
	
	
	 

	9
	Nombre imprenta y firma:
	 
	Nombre legible y firma de quién recibe el servicios y nombre de la sección o departamento.





