ALCALDIA MUNICIPAL DE CHALATENANGO
DEPARTAMENTO DE CHALATENANGO
TEL: 2393-9725, 2393-9726
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FORMULARIO UNICO

EsteNormulafio da\validez a cualquier tramite de Compr# que se realice, el solicitante debera llenar los espacios
respectives’y debexa presentarla a la UACI firmada y sellada para darle fe a lo solicitado, para iniciarle tramite
de compra, la UATI debera cotizar y lienar a nivel de orden de compra y tramitar en su respectiva
Codificacion y la Yyma de Disponibilidad presupuestaria, con la cual habllitara la compra una vez el
proveedor haga entrega del bien o servicio solicitado debera presefiag [a factura o recibo correspondiente
con lo que la municipalidad realizara el respectivo pa Q@n‘f'regado en -b@ Secretaria Municipal
Expediente debidamente firmado y todos sus anexos. -
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FARMACIAS ' FACTURA
ANCALMO, S.A. DE C.V. SERIE: 20SDO0OF

Venta de Productos Farmacéuticos y Medicinales N() O 1 9 1

Venta al por menor de otros productos N.CP

FARMACIA ANCALMO

Blvd. Walter Deininger, Antiguo Cuscatlan, La Libertad. NIT.: 0614-16101 7-1.0 5-7
Teléfono 2243-0500 N.R.C.: 264298-8
correo: servicioalcliente@farmaciasancalmo.com !
( .
FECHA: 4 NIT:
CLIENTE: . T

VENTAACUENTA DE:

DIRECC!ON:

VENTAS

GRAVADAS

§ CANTIDAD DESCRIPCION

SON:
NI I (AN SUMAS

SUB-TOTAL

(-) 1% RETENCION

(+) 1% PERCEPCION

VENTAS NO SUJETAS

VENTAS EXENTAS
TOTALA PAGAR

HECHO POR:

OPERAC!ON SUPERIOR A $ 200.00
RECIBIDO POR:

ENTREGADO POR:

NIT/DUI: FIRMA: . NIT/DUI: FIRMA:

{mprenta Romero - Absaham Angel Romero Peralta Autorizacion de imprenta No. 936 D.GLI. Fecha de Elaboracion: 7/ENE/2020 ORIGINAL - BLANGO - EMISOR
NIT: 0614-270169-117-3 REG: 124370-4 Fecha de aulorizacion da Imp, 09/07/04  Resolucién: 15041-RES-IN-01838-2020 DUPLICADO - CELESTE - CLIENTE
Centro Comercial Plaza Barrios Local #46 PB Traje del 20SD000F1 AL 20SDI00F500  Fecha de Resclucion: 08/ENE/2020 TRIPLICADO - AMARILLO - ARCHIVO

Tek: 2221-4024




