COMPROBANTE DE CAJA CHICA PARA UNIDADES ADMINIS

NOMBRE DE LA ENTIDAD OPERATIVA DESCONCENTRADA RUC
Formulario AF-2 No. 2012-00000
FECHA/S:
DETALLE DE LA COMPRA VALOR DE
COMPRA
IVA 0
IVA 12
TOTAL
NOMBRES Y APELLIDOS/RAZON SOCIAL FIRMA CEDULA/RUE~ —
PROVEEDOR R
RESPONSABLE
DEL FONDO
OBSERVACIONES:

Nota: en este formulario se podrén consignar todas las adquisiciones realizadas a un mismo proveedor y en un mismo mes.




