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

FORMULARIO UNICO REQUISICION | k| O. COMPRA| A] O. PAGO | A No 6008

Espacio para UACI .

prOVEEDOR: Dovales Noevio Mostenmeot Clorerc NIT. 003~ 404494 - 401~

FACTURAS:___ ooi5 ENVIOS: :

Cant. | Unid. Med. Productos Solicitados PIU V/ICOMPRA VIPAGADO Cod. Ptario
- — =

100 [Caygs | MorcailiQes aumaroicas §62.56 5 255.00[$5,255. o0

Concepto: QDM(NO( AL woscon l\C&\) Q{J‘N\J g\

s Dava Sev

emireopdas o o poblacioh fcw\av»q)o
QPov amcq@vxuox COWMVD- 4

TOTALES §5,285.00 [$5,266 ©O
Nombre del Solicitante: \036 fedvo Nivowevwga CIFRADO:

Firma:.

T

4

Fecha; 291.04. 1020

de compra, la UACI debera cotizar y llenar a nivel de orden de compra y tramitar en su
Codificacion y la 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 SR
Expediente debidamente firmado y todos sus anexos.

No. de Solicitud

Recibe- Proveedor (0. pago)

Vo Bo - G. Financiera

Contabilidad
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Douglas Alberio Monterrqsa Cabrera

Polig. J, Sda. 10, Residencial Brisas de NIT. 0603-101191-101-8.
San Francisco, # 1-J,-San Salvador N.R.C. 259202-0
| Fecha: _29 /0 4
Cliente: _Acc .o, [unic/ye | & Lheleidngngo
NIToDUlI: _04 &3 OLOA 7 £~
Direccion: . = ‘ ' ;
Venta a Cuenta de: !
\
A » RIP ® "‘_‘. SR A VE .
Son: Sumas
Ventas Exentas
Sub-Total
VENTAS NO SUJETAS
o (-)IVA Retenido
NG Total

Imprents GABY Ana Paticia Sénchez Menjrar Reg.No.887670  Resolucidn # 15041-RESIN- 20560-2017 - ORIGINAL EMISOR - BLANCO
NIT: 0614-170764.006-5, 6a. Av. Me ¥ 5. Calle Ote. No, 47 Serie Autorizada gel 17DS000F1 al 17DS000F 150 DUPLICADO CLIENTE - AMARILLO
San Salvade, Tel. 221-1329 At Imprenta No. 951 defecha 11022005 Fecha de Impreswn 0572017 i

s
“~



