
Unidad de Servicios 
ORDEN DE SERVICIO 

ACTA DE ENTREGA A RECEPCIÓN 

DEPENDENCIA: COORDINACIÓN DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE MORELIA;  UNIDAD   DE   SERVICIOS

CLAVE PRESUPUESTAL:                                                      ESTADO DE LA OBRA:  

TIPO DE OBRA:                                                           UBICACIÓN DE LA OBRA: 

NOMBRE DE LA OBRA:                                                             ORÍGEN DEL RECURSO:

REFERENCIA:                                                              FECHA REGISTRO CONTABLE: 

TRABAJO EFECTUADO POR: 

           PERSONA QUE RECIBE A SATISFACCIÓN:      PROVEEDOR: 

NOMBRE:                 

PUESTO:     

FIRMA:           

                 ENTREGÓ:              Vo. Bo. 

SELLO

 

REPORTADO POR:                                                                     COSTO DE LA OBRA: 

CLIENTE:      Universidad Nacional Autónoma de México, Campus Morelia                                                          

DIRECCIÓN:  Antigua Carretera a Pátzcuaro No. 8701 Col. Ex Hacienda de San José de la Huerta

REPORTE DEL SERVICIO 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

NOMBRE:             

PUESTO:

FIRMA:           

NOMBRE:             

PUESTO:

FIRMA:           

NOMBRE:             

PUESTO:

FIRMA:           


