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Cbnsejb Nacion^l pam la Nifiezy ta Adoiesceiic|a.(CONANI);
D^part^mento Finandero - Centro .de Ikctura^s

CHECK LIST RECEPGIpN DE FACTMRA

Nbmbm del proveedpr:

m w.
Factura original con:

.♦ Rrroa y teljada

●  Mdmbre de ia-empre'sa
●  Fecha

●  RNC

*  Cbncepto"
●  Gamldiad'

●  Montp

●  Nombre y. RNC de .I9 Instltuci6n
●  NCF dubernamencal BI5 o BIS

●. NCF v^ente y en temporalidad respeao a.ia &ctu^

Conduce de recepdon de bienes y/o recepcidh de seriicio
●  Fi.rma y selbt^
●  Rrma da la CohtraloKa- Ceneral-da |a R'epiiblica (SI aplica)
●  Npmbrede1a-empre&
●  Fecha

RNC
●  Concepto
●  Cantidad.
●  Monco
●  Nbmbrey RNC de la lh^tuc!6n

Cert1ficac16n TSS o DGII .(las que apliquen)
Ia fecha.de la .factura np tiene de 2 d»s de diferenda respectb al conduce de recepcl6n
del, bien y/o recepcion de servtcio
Lps Impuestbs tienen fecha noinas de.S.d^ anteriores al recibldp.

Obseryadones:


