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ALCALDIA MUNICIPAL DE CHALATENANGO
DEPARTAMENTO DE CHALATENANGO
TEL: 2393-9725, 2393-9726
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respectivos y debera presentarla a la UACI firmada y sellada para darle fe a lo solicitad a )mg rl‘e_kt ite
de compra, la UACI debera cotizar y flenar a nivel de orden de compra y tramitar Srest=£e%fectiva
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, enjregado en la Secretaria Municipal
Expediente debidamente firmado y todos sus anexos.
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TRANSPORTES JARZ FACTURA

JAIME ALEXANDER RODRIGUEZ ZELAYA SERIE: 15HCO00F
Carr. Tronca! Del Nte. KM. 48, Lotif.

; Las 3 Marias, Fte. Iglesla Evangelica, No 0 0 4 7

Tejutla, Chalatenango REGISTRO N 242377.6
Tel: 7729-2016 / 7209-2646 0..
o NIT. : 0433-190486-101-5
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Resolucién D.G.1.1.15041-RES-CR-32367-2015. Serie Autorizada: del 15HCO00F1 al 15HC000F100,




