
DEPENDENCIA SOLICITANTE:

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA:

FECHA DE SOLICITUD: FECHA PARA LA CUAL SE NECESITA EL (B, S):

JUSTIFICACIÓN:

No. B S CON. DEV.
UNIDAD DE 

MEDIDA
CANTIDAD

B: Bien S: Servicio

Firmas:

Quien Solicitó: Quien Autoriza: Quien Recibe:
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EMPRESA DE LOTERÍA Y JUEGO DE APUESTAS PERMANENTES DEL 

DEPARTAMENTO DEL HUILA

Vigencia: 28/07/20

Versión: 01

DESCRIPCION DETALLADA

Aplica Únicamente para los 

Bienes

OBSERVACIONES:

CON: De Consumo

DEV: Devolutivo


