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

FORMULARIO UNICO REQUISICION | e1O. COMPRA| ~10O. PAGO |~ No 3023 -
Espacio para UACI ' : .
PROVEEDOR: Joso \%ﬁ?\\% \»o‘w\ Menivan NIT: _OHH-091034- 10\ O
FACTURAS: O2X0F it ENVIOS: .

Cant. | Unid. Med. | . _ Productos Solicitados P/U VICOMPRA _V/PAGADO Cod. Ptario
2 | howbes [ Ns— el \Oo ?5.co |4 130.00 |4120.c0 {10

Concepto: ‘\/(/L\O(' O SNV O &;,\ As_ 25 doew]-
| U RV, A TRV ST N (bm;\wt\gy\@
PU\‘\\ W~ Q,\»QQ‘\’ o O PV (\\vt: &0\‘(\!\\21 SHRAT
o> B.oxwles . .

TOTALES 4130. 00 |9 130, 9O

Nombre del Solicitante;  j &5 I,P & Q{G‘O ' M\V X Q.-(\“‘(&L \J@c"w\e & CIFRADO: @/’O 2. - | 2
i -

i

AUPAL DR
= C W\

UNIDAD %\E

S?é”f?lff 2l Fecha: <
% '~BIENTAL g‘ /h%\

.
e

a validez a\cualquier tramite de Compra que/se realice, el solicitante deberé llenar Io‘é%“’sf@?ﬁ@,“ Ng. de Solicityd

respectivos y deberé-préseniaria a la UACH firmada y sellada para darle fe a lo solicitado, para iniciarle tramite 2D,
de compra, la UAC! debex§ cotizar y llenar a nivel de orden de compra y tramitar en su respectiva #@ Q} /Oy//,y,b .

A

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 realizard el respectivo pago, entregado en la Secretaria Municipal 3

Expediente debidamente firmado y todos sus anexos. é—%-og 2000

. Vo Bo - G. Financiera
Recibe- Proveedor (0. pago)

Contabilidad




AGROSERVICIO (FACTUR A
“SAN JUAN” 19HcoopF L

José Bertilio Lopez Menjivar No 0307
Venta de Otros Productos no REGISTRO No. 180168-8

» Clasificados Previamente y Venta de NIT. 0414-091 075-101-0
San Juan -

Productos Agropecuarios,

Agroservici

SUCURSAL
5 CASA M/ﬁTRIZ 0 Lot, Chacahuaca, Caserio Las Mesas, Cantén El Limon
2*Calle Ote. y 62 Av, Sur, B Chalatenango
San Antonio # 8, Chalatenango. go.
Eechai 4
Cliente: i
Direccién:

NIT 6 DUJ: Vta. a Cta. de:

@
A PRECIO |VENTAS NO{ VENTAS VENTAS
CANT. DESCRIP CION ‘ UNITARIO | SUJETAS IEXENTAS AFECTAS

IMPRESOS LEQ, NIT: 0315-141052-001-4, NRC: 130732-2
12 Calle Pte. Barrio El Centro Chalatenango, Telsfax: 2301-0119
AUTORIZACION DE IMPRENTA D.G 11, No.: 345

Son: Sumas | 30. ~

. '(-) IVA Retenido I
Sub - Total

B

Venta No Sujeta _

+ | Ventas Exentas |23

Entregado por Venta Total

Recibido por

TIRAJE DE DOCUMENTO: TSHCOOOF 1 al 19HC000F2,000
FECHA DE IMPRESION: 11-2019 b

RESOLUCION No.: 15018-RES-CR-67935.2019
FECHA DE AUTORIZACION D.G 1.1 21-11.2001 OUPLICADO: CLIENTR

FECHA DE RESOLUCION: 28.1 1-2019



