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NOTA RECIBIDA A SATISFACCIÓN
Nota No.    -202_ (Siglas de la Sección /Depto)
Fecha: ___________________
Licenciada Rufina Sánchez

_______________________

      V.B. Administradora                                                                                 

Por este medio, tengo a bien certificar  que hemos recibido  a entera SATISFACCIÓN  el día __________________   de parte de la empresa  ____________________________ , el servicio de ___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Orden de Compra / Sol. De Contrato No. _____________________

Factura No.: ___________________      Fecha:  _______________

Monto B/.: ___________  (Letras): 

Agradecemos de antemano su acostumbrada atención y colaboración que nos

brinda.

Verificado por:                                        Revisado por:

___________________________________
________________________________

Nombre de la Unidad Solicitante
Licda.  Neris  Lavergne

Cargo
Centro de Recepción de Servicios

	HOSPITAL DE NIÑO

	DR.  JOSÉ RENÁN ESQUIVEL

	CENTRO DE RECEPCIÓN DE SERVICIOS

	 
	
	
	 

	A
	ORIGEN:
	
	NOTA RECIBIDA A SATISFACIÓN

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

	 
	
	
	 

	C
	CONTENIDO:
	
	 

	 
	
	
	 

	1
	Nota No.
	
	Número consecutivo con la sigla de departamento o sección ejemplo: CONT-001.

	 
	
	
	 

	2
	Fecha: 
	
	Fecha cuando se emite el acta de aceptación del servicio.

	 
	
	
	 

	3
	V.B. ADMINISTRADORA
	
	Firma de la Directora Administrativa.

	 
	
	
	 

	4
	Empresa:
	
	Nombre del proveedor.

	 
	
	
	 

	5
	Por servicios de:
	
	Descripción del servicio.

	 
	
	
	 

	6
	Orden de Compra o Solicitud
	
	Número de orden de compra o solicitud de contrato.

	 
	de Contrato:
	
	 

	7
	Factura No. /Fecha 
	
	Anotar el número de factura entregada por parte del proveedor con su respectiva fecha

	 
	
	
	 

	8
	Monto:
	
	Monto en números y letras.

	9
	Verificado por: 
	
	Nombre y firma de quien recibe el servicio de la sección o departamento.

	 
	
	
	 

	10
	Revisado por: 
	 
	Nombre y firma del encargado del Centro de Recepción de Servicios.
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