ALCALDIA MUNICIPAL DE CHALATENANGO
DEPARTAMENTO DE CHALATENANGO
TEL: 23939725, 2393-9726

FORMULARIO UNICO REQUISICION | /{0 comPra| o O. PAGO [~ Ne 5984 |
Espacio para UAC "o _
PROVEEDOR: . Xavmadtis -cha\moﬁ. ANde ¢V . NIT; Qi - 161041~ 105-F
FACTURAS: 0212 ENVIOS: .

Cant. | Unid. Med. Productos Solicitados PIU VICOMPRA VIPAGADO Cod. Ptaﬁo

20| coplows Do a6, _ 41600 [4URVCO |4 UROTO |ch 107"

FonDD _E=PECIAL _PARA CUPRIR
CASTOS  EN ATENCION A _
EMERGENCIA  PRONUC WA POR
LA PANDEMIA COUINIT , EN
1&r. MUNICIDIO DNe CHALATENANG

Concepto: {_&J W‘L B oconupions o GfMG‘fLéjéiUC A
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TOTALES _[4180.co [4 U80.co

Nombre del Solicitante: \‘7056 W rO /N VAKC 670\ LofEi s, CIFRADO: 0l6-02 -/3
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' realice, el solicitante deberd Ilen\éﬁm‘espamos No. de Solicitud

respectlvos yagbera presentarla a la UACH firmada y sellada para darle fe a lo solicitado, para iniciarle tramite

de compra, la UACI deberd cotizar y llenar a nivel de orden de compra y tramitar en su respectiva #/j/ /7 47//1/)

Codificacion y ia firma de Disponibilidad presupuestaria, con la cual habilitara la compra una vez el e
proveedor haga entrega del bien o servicio solicitado debera presentar la factura o recibo correspondiente Recibe UACH: Jo- ¥

con lo que la municipalidad realizara el respectlv 0, enlregado en la Secretaria Municipal . = .
Expediente debidamente firmado y todos sus anexos ’\ACALIW,«. = JL\ 01"7-0?0
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FARMACIAS

FARMACIA ANCALMO
Blvd. Walter Deininger, Antiguo Cuscatl4n, La Libertad,
Teléfono 2243-0500
correo: servicioalcliente@farmaciasancalmo.com

ANCALMO, S.A.DE C.V.

< M ) Venta de Productos Farmacéuticos y Medicinales
; Venta al por menor de otros productos N.C.P

R e

FACTURA
SERIE: 20SD00OF

No 0218

NIT.: 0614-161017-105-7
N.R.C.: 264298-8

CANTIDAD DESCRIPCION

( FECHA: NIT:
CLIENTE: 1
DIRECCION: VENTA ACUENTA DE:

VENTAS:
GRAVADAS

SON; _ Kol Ll - o
con < g SUMAS
% " SUB-TOTAL
] (-) 1% RETENCION
CANc[lADﬂ (+) 1% PERCEPCION Bt
VENTAS NO SUJETAS
VENTAS EXENTAS &

| HECHO POR:

ENTREGADO POR: ‘

NIT/DUL:

OPERACION SUPERIOR A'$ 200.00
RECIBIDO POR:

NIT/DUL:

TOTAL A PAGAR

FIRMA: J

Imprenta Romero - Abraham Angel Romero Peralta. Auforizacion de Imprenta No. 936 DG  Fecha de Elsboracion: 17/ENE/020
NIT: 0614-270169-117-3 REG: 124370-4 Fecha de autorizacion de Imp. 09407104 Resolucion; 15041-RES-IN-01838-2020
rc:rn‘z'znz(i%;?al PlazaBaiosLocal #45PB  Tirajo dol 20SDOGOF1 AL 20SD00OF500  Fecha de Resolucion: OGENE/2020

-
ORIGINAL - BLARCO { EMISOR
DUPLICADO - CELESTE - CLIENTE
TRIPLICADO - AMARILLO - ARCHIVO




