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	Solicitud de Materiales

	

	Solicitud de Cotización



[bookmark: CECILIA_CARDENAS][bookmark: Firma_Jefe_del__Depto.]A : 
DIRECCIÓN SOLICITANTE :	FECHA:

	Vº Bº PARA COTIZACION
	SI
	NO
	
	  V°B° RESPONSABLE
	



	APRUEBA COTIZACION
	  SI
	[bookmark: NO]NO
	
	
	



[bookmark: PROVEEDOR_:_______________________AT._A_]PROVEEDOR : 		AT. A	FONO:  	
PRODUCTOS A COTIZAR :  		

	DETALLE
	PRECIO UNITARIO
	OBSERVACIONES.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	







_______________________________________________________                                                                                                                                                                                                   ___________________________________________


    ENCARGADA/O DE COMPRAS                                                                                                                                      

                        FIRMA DIRECTOR      

 


