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Espacio para UACI
PROVEEDOR: MARIA FRANCISCHA HERNANDEZ DE CASTRO NIT: OHO?~1203§& W2 2

FACTURAS:____ 294¢ ENVIOS:
Cant. [ Unid. Med. 7 Productos Solicitados P/U V/COMPRA VIPAGADO di. Ptario
DO &> /Sel) ¢Q C'}J“““k A %O- EN # 100. 00 ;& [0 00 5487~

Concepto: “PAQA .PPJEfAQ-Ae_ BOLEAS ’QOUDJ\ RIAS 4{
DER EATLEGADRES A PERSONAS €0 EL MUmcIPIO DE

CNALATENANGO ppe emerRgENCIA  CcovID - 19 ~—
TOTALES 3/00. 00 700 00

CIFRADO:

n&fme, y aggwe it

\\

No. de Solicitud

de compra, la UACI deera cotizar y lienar a nivel de orden de compra y tramltar en su respectiva %g) V\/‘S}M

Codificacion y la firma de Disponibitidad presupuestaria, con la cual habilitara la compra unawez el e

proveedor haga entrega del bien o servicio solicitado debera presentar la factura 0 rembo correspondlente Recibe UACH: b‘p_ 2
reaado. 2 A ! =

con lo que la municipafidad realizara el respectiv z
Expediente debidamente firmado y todos sus anexos. — “05 202 v
Vo BG - G. Financiera

Recibe- Proveedor (0. pago) // i bin b }/4// /M
/& LW

Contabilidad
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