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CERTIFICADO DE RECEPCIÓN CONFORME

Señor 

Ricardo Reich A.

Coordinador General

Programa Mecesup 

PRESENTE

De nuestra consideración:

En el marco del proyecto [Nombre Proyecto], [código proyecto], informo a Ud. la Recepción Conforme del (o los) bien(es) según el siguiente detalle:

Nombre Equipamiento:

Código Procedimiento:

Detalle:




	Cantidad
	Descripción
	Modelo/ Marca
	Serie
	Ubicación
	N° Registro Institución

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	......agregar filas a la tabla, si es necesario.
	
	
	
	


Fecha Recepción Conforme:

N° Factura(s): 



Fecha(s) Factura(s):
Proveedor:

Financiamiento Mecesup ($):

Financiamiento Contraparte ($):
Valor Total Equipamiento ($):

Período de Garantía:
Le saludan atte.,


NOMBRE Y FIRMA DEL 




NOMBRE Y FIRMA DEL 

COORDINADOR INSTITUCIONAL



DIRECTOR DEL PROYECTO




Programa MECESUP















Unidad de Adquisiciones Programa MECESUP

Avenida Bulnes 80, Depto. 46, Santiago, Chile

Fonos 390.46.66/67/68, Fax 56-2-6889774, e-mail: daniela.novoa@mineduc.cl

