
Correo Electrónico: servadm@instcamp.edu.mx

No. DE ORDEN NOMBRE DEL PROVEEDOR:

FECHA: RFC:
CAMPUS: FACTURA: No.

FECHA: DD MM AAAA

CLAVE

CLAVE

proyecto o actividdad CLAVE

programa CLAVE

Fuente de Financiamiento: TIPO DE INGRESO

Partida Unidad Cantidad
Costo

Unitario
Importe

0 Subtotal                               -   

IVA:                               -   

  Total:                               -   

ICDSA-000 RAZON SOCIAL
DD MM AAAA

INSTITUTO CAMPECHANO
DIRECCIÓN GENERAL DE ADMINISTRACIÓN

DIRECCIÓN DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ICA-650901-QP7

Calle 10 No. 357 Centro CP 24000, San Francisco de Campeche, Campeche

ORDEN DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Servicios: 

XXXXXXX

EDIFICIO 

Unidad Administrativa: DIRECCION DE AREA O ESCUELA

Subnidad Administrativa: DEPARTAMENTO DE AREA O ESCUELA

PROGRAMA PRESUPUESTAL

RECTOR DEL INSTITUTO CAMPECHANO

Copia: Minutario

PROYECTO  PRESUPUESTAL

Tipo de Gasto: TIPO DE  GASTO 

Servicio

Copia: Dirección de Servicios Administrativos

AUTORIZÓELABORÓ REVISÓ

ENCARGADO DE LA DIRECCIÓN 

DE SERVICIOS 

ADMINISTRATIVOS.

ENCARGADO DE LA DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION

Revisión 1.0 Formato de  Ordenes  de Servicio.

DISAD-P01-F01


