DEPARTAMENTO DE CHALATENANGO
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Este formularteda validez a chalquier tramite de Compra que se realice, el solicitante debera llenar los espacnos
respectivos y debgrapfesentany a la UACI firmada y sellada para darle fe a lo solicitado, para iniciarle tramite
de compra, la UAC| debera cotizar y llenar a nivel de orden de compra y tramitar en su respectiva
Codificacion y la firma de Disponibilidad presupuestaria, con la cual habilitara la compra una vez el
proveedor haga entrega del bien o servicio solicitado deberd presentar la factura o recibo correspondiente

Expediente debidamente firmado y todos sus anexos.
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— e TR URD. Las Calinay ds San Josk de las Floces Folig. F. No, 1.8, Santy Tecla, La Libertad, BSalvador, CA Telefax. 2283-53 65, 2228-5349,

DIAVETSA, de C.V.
Distribuidora Agricola y Veterinaria, S.A. de c.v.
; DISTRIBUIDORA AGRICOLA Y VETERINARIA
Calle a los Planes'de Renderos, Bo. San Jacinto, No. 314, Col. Modelo,
San Salvador, PBX: 2270-4646 Fax: 2237-1648
Tels.: 2270-7442, 2237-1644
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DIAVETSA, de C.v.
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