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ﬁq CONSEIC NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL
_CNSS SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Solicitud: 8 Fecha: 01/10/2019
Objeto de la compra: Impermeabilizacion Techo Salon A
Rubro: Servicios de apoyo a la fabricacidn

Planificada: no

No. EXPEDIENTE

CNSS-DAF-CM-2019-0057

No. DOCUMENTOQ

8

Detalle pedido

Descripcion

Item
e (mayor descripcién posible)

Unidad de Cantidad
Medida Solicitada

1 Servicio de impermeabilizacién de techo para Salon A

ub 1

Ohservaciones:

Plan de entrega estimado

Fecha requerida para entrega: 14/10/2019 Hora de entrega:

Lugar de entrega: CNSS

Otros datos de la solicitud

Nombre del solicitante: José Hernandez

Unidad: Servicios Generales
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VERIFICACION PRESUPUESTARIA
= (Para uso del Dpto. Ejecucin Presupuestaria)

Presupuesto disponible/Monto reasignado:

# Actividad /Cuenta Origen:

Numero Preventivo:

# Actividad /Cuenta destino:

Verificado por: Fecha:

Numero Cuota:
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