ALCALDIA MUNICIPAL DE CHALATENANGO

DEPARTAMENTO DE CHALATENANGO
TEL: 2393-9725, 2393-9726
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FORMULARIO UNICO

REQUISICION A | 0. comPra | A| 0. PAGO | No 6061

Espacio para UAC

PROVEEDOR: ".De)mq kmoma ’ﬁores de Caorellanes NIT: SR
FACTURAS: ENVIOS: .

Cant. | Unid. Med. Productos Solicitados PV V/ICOMPRA VIPAGADO Cod. Ptario
1000 | Mmelsas $0.02 |¢ 20.0 $ 20.°¢ 54—LC;4?;_
Root| L iholsas 40. 015 ’7{_;30.00 £t 3D, 7

Concepto: @@m Ae rdefsecs de 5 &éms OZ?_(:;/?»? lew

n"ej ﬂr’k&m’\“ ol )Z_‘,/— %ﬁ/{é 77y 7 Sempdd,
f ger enprige oé(&a@/m‘ﬂe
%aw/amo ol C//w fco a1 1=

4 o TOTALES 4 50.22 |¢ 30.°°

CIFRADO:

Gestion de

Notas:
Este formulari

respectivos y debera presentgria a la UACI firmada y selladal para darle fe a lo solicitado, para iniciarle tramite
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
proveedor haga entrega del bien o servicio solicitado debera presentar la factura o recibo correspondiente
con lo que la municipalidad realizara el respectivo pago, entregado en la Secretaria Municipal
Expediente debidamente firmado y todos sus anexos.

No. de Solicitud

74
w41~ 0%

e

Recibe UACI:

Recibe- Proveedor (0. pago)

Vo Bo - G. Financiera

Contabilidad




Recibo de Sujetos Excluidos como contribuyentes de IVA

DATOS EMITIDOS POR EL SUJETO EXCLUIDO (Cédigo Tributario Art. 119)

NOMBRECOMPLETO: Delmy Antonia Flores de Castellanos

No. De DUl u Otro documento que lo ,
identifigue: DU GEIIIIEENENEG )

Direccion: G Tel.

Servicio que presta: Venta de productos varios

POR $50.00

de Chalatenango.

Recibi de Tesoreria Municipal de Chalatenango, la suma de doscientos
veinte dolares 00/100 de los estados Unidos de Norte América, en concepto
de pago por la compra de bolsas de 3 y 5 libras para la preparacion de kit

de higienizacion personal y ser entregados a los pobladores del municipio

-~ PRECIO -

CANTIDAD |  DESCRIPCION DE BIENES Y/O SERVICIOS | ;\irapi | TOTAL
1,000 Bolsas de 3 lbs $0.02 $20.00
2,000 Bolsas de 5 Ibs $0.015 $30.00
) SUMA $50.00
Menos: 10% de Impuesto Sobre la Renta $
MONTQ A PAGAR _3$50.00
Deimy Antonia Flores de Castellanos F.
Nombre del Sujeto Excluido Sujeto Excluido
F.

Recibi conforme

de Impuesto a la Transferencia de bienes y servicio.

Declaro estar excluido de la calidad dejcohtribqygni‘e‘_”de'l VA segiin Art. 28.de la Ley

Lunes 11 de mayo de 2020



