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INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL

DEPARTAMENTO DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION
ACTA DE RECEPCION

No.

e e -
El suscrito Jefe dél Departameéfits deAtmagenamiento y Distribucién, hace constar que se ha recepcionado satisfactoriamente y a cabalidad los productos
adquiridos mediante LICITACION PUBLICA UNOPS ITB HN

£

NOMBRE DEL
PROVEEDOR: Fecha de Recepcion:
No. Factura : 0IC Referencia : 4100003627(IHSS)

Fecha de la Factura:

TOTAL ...

e . . _LEMPIRAS CON 00/100 ****)

Nombre Comercial: / Entrega:

Lab. Fabricante:
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