FORMATO DE RECIBO A SATISFACCION

Dia Mes Ao
U;WERSIDAD COMPLEMENTADORES LOGISTICOS 19 01 2017
DE ANTIOQUIA
Dependencia: Facultad de Medicina — Grupo **** Centro de costo: | 20730003 0 10410023
Ubicacion fisica de recepcion Fecha de recibido | Hora de recibo Teléfono
Carrera 51D # 62-42 Bloque *** Laboratorio *** 19-01-2018 09:30 am 219XXXX

Recibi a satisfaccion los bienes, obras y/o servicios relacionados en la factura N° XXXXX de fecha 16 de enero del

2018 (nota: esta es la fecha de emision de la factura), correspondiente al pedido N° 4500057675 del proveedor o

contratista GENPRODUCTS.

Nota: Este formato debera anexarse a la Factura original y remitirse al proceso de cuentas por pagar de Gestion del

Financiamiento.

Atentamente:

Interventor o beneficiario:

Nombre Carlos Mario Corrales Naranjo
Cargo: Docente - Investigador Principal

Firma:

Tramitar este formato GUnicamente cuando se reciba la totalidad de los bienes, obras o servicios facturados.?

GL-CL-FO-006, Versién: 02

L por favor recuerde verificar si en el contrato se han exigido garantias como las de: Estabilidad de la obra; Calidad y correcto funcionamiento de los bienes
y equipos suministrados y amparo de provision de repuestos, el interventor debera verificar que se constituyan las garantias o se corran las fechas de cobertura

de las mismas, ya que en estas su vigencia empieza a correr a partir de la entrega de la obra, bines y/o equipos.




