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ORDEN DE COMPRA
FECHA NUMERO
PROVEEDOR NIT/CC
DIRECCION CIUDAD
CONTACTO COTIZACION
CELULAR FAX
TELEFONO FORMA DE PAGO
E-MAIL
CENTRO DE COSTO
CUENTA
ITEM DESCRIPCION REFERENCIA CANT UNID Vir. Unit. Vir. Total
SUBTOTAL 1
Lugar de entrega
DESCUENTO
i Dias desde el recibo de orden d
Tiempo de entrega ias desde el recibo de orden de compra SUBTOTAL 2
IVA
< TOTAL
VALOR EN LETRAS:
OBSERVACIONES:
ELABORADO
NOMBRE ESTADO FECHA
REVISADO
NOMBRE ESTADO
SOLICITADO
NOMBRE ESTADO
APROBADO
NOMBRE ESTADO FECHA




