ALCALDIA MUNICIPAL DE CHALATENANGO
DEPARTAMENTO DE CHALATENANGO
TEL: 2393-9725, 2393-9726
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FORMULARIO UNICO REQUISICION | 0. compra| Y0, Paco | 4] No 6001
Espacio para UACI

PROVEEDOR:___DINVETR A Ce OV NIT: 0511 -1802A8-\0\-3
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TOTALES £2,895.00 |[€£2,925.cO
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Este formulegio da vghdey a cualquier tramite de Compra que sg realice, el solicitante debera IIG?#@ ues:g%qs No. de Solicitud

respectivos y a pejentarla a la UACI firmada y sellada‘para darle fe a lo solicitado, para in ﬁﬁ‘aﬁ( e

de compra, la UACI 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 5// ;)'Z ﬂ)/ 4
proveedor haga entrega del bien o servicio solicitado debera presentar la factura o recibo correspondiente ReC|be UACI:
con lo que la municipalidad realizara el respectivo pago, entregado en la Secretaria Municipal

Expediente debidamente firmado y todos sus anexos. | fﬂw
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Contabilidad



RERCTOS

DIAV

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

N.L.T.. 0511-180398-101-3
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GLIENTE:

RAZON SOCIAL:

DIRECCION:

VENTA A CUENTA DE: CIC: ( ~

NATDU.L oN: FECHA:
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Aorizzcicn Jmprents Ko. 605 D.G1L. Diciembre 22/1994, Tiraje del 1BLBO0OFY 2t
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\gLRNCO) ORIGINAL: EMISOR
(CELESTE) DUPLICADO: CLIENTE

! (AMARILLO) TRIPLICADO: BODEGA

LA MERCADERIA VIAJA POR CUENTA Y RIESGO
DEL CLIENTE Y ES PROPIEDAD DEL REMITENTE
HASTALA COMPLETA CANCELACION DE LA MISMA

NOMBRE DE:

DIAVETSA,de C.V.
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ACEPTADO

(NOMBRE DEL BANCO)

{CIUDAD O LUGAR DONDE SERA PAGADA}
ELBANCO AQUIMENCIONADO QUEDA AUTORIZADO POR LA PRESENTE

FECHA:
PAGADERA EN:

D e it T T U

LETRA DE CAMBIO sIN PROTE
SAN SALVADOR
EL DIA ___DE :

“

ORIGINAL; BLANCO-EMISOR / DUPLIGADO: GELESTE-CLIENTE / TRIPLIGADO: AMARILLO-GONTABILIDAD
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FECHA DE VENCIMIENTO

PAGUESE A LA ORDEN DE DIAVETSA, DE C.V.
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A

LA OBLIGACION DEL ACEPTANTE DE LA PRESENTE SE ORIGI

NOMBRE DEL LIBRADO

JIMPORTE A LA CUENTA DEL ACEPTANTE SIN PREVIO AVISO NI

FORMALIDAD.

APAGAR ESTA ACEPTACIONA SU VENCIMIENTO Y A CARGAR SU

NA DE OPERACIONES MERCANTILES ENTRE EL LIBRADOR Y EL LIBRADO.
) i

DOMICILIO

FIRMA DEL LIBRADOR



