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

FORMULARIO UNICO REQUISICION  }%1.0. COMPRA }410. paco |4 No

Espacio para UACI

PROVEEDOR: @Dlﬂ\ 6\&7)&%&( OMEON - (8 WACLDS NIT (oI -EN8B-15 - |
FACTURAS: ] ENVIOS: :
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TOTALES FH Cob-0 | $1.556.c0
Nombre del Solcitante:”_\ £3 b0 N ihe o DE o CIFRADO:
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Notas: AN
Este formulahiq da validez a\cualquier tramite de Compra que sé realice, el solicitante debera No. de Solicitud
respectivos y debeéra presentgrla a la UACI firmada y sellada para darte fe a lo solicitado, para inicrarfe tramite

de compra, la UACI debera cotizar y llenar a nivel de orden de compra y tramitar en su respectiva

e g
Codificacion y la firma de Disponibilidad presupuestaria, con la cual habilitara la compra una vez el 75 gc.05 49
proveedor haga entrega del bien o servicio solicitado debera presentar la factura o recibo correspondiente Recibe UACE 1. gooo
con lo que la municipalidad realizara el respectivo pago, entregado en la Secretaria Municipal i

Expediente debidamente firmado y todos sus anexos.

d Vo Bo - G. Financiera
Recibe- Proveedor (0. pago) / %/f '

¢ / Contabilidad




FACTURA )

EDIT! ELIZABETH UMANA DE PALACIOS 19D5_000F
"GIRO: VENTA AL POR MENOR DE OTROS e an
PRODUCTOS N.C.P. N - : 0 O 2 9
Pollafichbiect | NIT: 0614-051188-115-1
rb. Valle del Sol, : . .
San Leonardo # 269, Variedades N.R.C.: 251787-6 J
Apopa, San Salvador. Autorizacion de Imprenta No: 875 D.G.1.. de fecha: 27/09/2002
Tel.: 7997 0689 ] )
FECHA:
(Nombre:
Direccion; ’
denta a cuenta de: NIT 6 DUI: ﬁ)
- PRECIO | VENTAS | VENTAS VENTAS
(CANT- DESCRIPCION UNITARIO |NOSUJETAS| EXENTAS | GRAVADAS
SON: T
. Sumas § e 4 P
(- VA Retenido ¢
OPERACION SUPERIOR $ 200,00 OPERACION SUPERIOR $ 200.00 2
ENTREGADO POR RECIBIDO POR
NOMBRE: NOMBRE: Sub-Tota $1
D.uL: D.Ul: . i
Ventas no Sujeta ¢|
FIRMA: o FIRMA:
PINEDA IMPRESORES Erick Alexander Pineda Caballero Tel. 2100-6840 VentaEXenta $ B
NIT.: 1113-080779-102-0; NRC. 140380-3 8a. Avenida Norte No. 810, San Salvador. .
Resolucion No.15041-RES-CR-67125-2019. nr. ' ;
de Fecha: 25/11/201, Foch de Tmpresion:03/12/2019, O 19DS000FT al: 19DS000FS00 \fanta Total $1- 7 )

ORIGINAL: BLANCO - EMISOR / DUPLICADO: GELESTE - CLIENTE



