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

FORMULARIO UNICO REQUISICION | A 0. compra| #0. PacO| Nt 5904

Espacio para UACI , _
PROVEEDOR: L S & A g P I% NIT: 0L - 175241 -107x -}
FACTURAS: (CRL ENVIOS:
Cant. | Unid. Med. Productos Solicitados . PIJ VICOMPRA V/E’AGADO Cod. Ptario
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Firma:

Unidad:

1'; Fecha iR -OU .2o20

No. de Solicitud

| respectivos y deberd presentarla a la UAC! firmada y sellada para darle fe alo solicitado, para iniciarle {ramite
de compra, la;PACI debera cotizar y lienar a nivel de orden de compra y tramitar en su respectiva
Codificacion yVYa firma de Disponibilidad presupuestaria, con la cual habilitara la compra una vez el

proveedor haga entrega del bien o servicio solicitado debera presentar la factura o recibo correspondiente Recibe UACI:
con lo que la municipalidad realizara el respectivo pago, entregado en la Secretaria Municipal . Sl
Expediente debidamente firmado y todos sus anexos.
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FACTURA

Ne ‘6782

REGISTRO No.: 114853-9
NIT.: 0503-030576-101-4

Autorizacion de Imprenta No. 1152 D.G.L}

Cliente: H/(' 0\\ é;w ”\)ﬂ‘\.e\ ?(l\\‘ FechagO’/oL‘ ’//4090
Direccion: O

Municipio:_C \*W\ 013& 1w J\g 1D__Depto.:
Condiciones de Pago:

Ve PRECIO | VENTAGNO | VENTAS | VENTAS
CANT. DESCRIPCION UNTARIO | SWETS | EXENTAS | GRAVADAS

N [ Roxy\ de. 5085 D

i
Las Terrazas del Cafetalon
ISLEM, S.A. de C.V
RESTAURANTE

5a. Calle ote. , # 3-b , Paseo el Cafetalon ,
Sapta tecla, La libertad

Venta a cta. de:

200 L';.\TOS
de ol\cohd 90

Son: SUMAS
VENTAS NO SUJETA
VENTAS EXENTAS
S| ESTA FACTURA ES MAYOR DE $ 200.00 LLENE ESTOS DATOS SUB-TOTAL -
RECIBIDO POR: ENTREGADD POR: (-} IVARETENIDO
NOMBRE: NOMBRE: PROPINA
ouL: out.:
s Py VENTATOTAL

ORIGINAL. EMISOR

SERVICIOS GRAFICOS V José Vasquez Guiérez Teléfono: 2317-3558 NIT.: 0903-190362-101-5 NRC.: 1371410
DUPLICADO: GLIENTE

%a. Calle Ote, 415-A, San Salvador. Autorizacion de Imprenta No. 1152D.G1). Fecha Autorizacion 17-01-2017
Res. No. 15041-RES-IN-71734-2013 Tiraje de! 19DS001F6001 al 19DSC01F6000 Fecha de Imp. 06-0%-2019
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