ALCALDIA MUNICIPAL DE CHALATENANGO
DEPARTAMENTO DE CHALATENANGO
TEL: 2393-9725, 2393-9726
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FORMULARIO UNICO REQUISICION | v[O. COMPRA| ¥{ O. PAGO | v] No

PROVEEDOR:__CARMEN ELENY GUARDADOD NIT:
FACTURAS: _K£c/82 _s/¥ ENVIOS: :

Cant. | Unid. Med. Productos Solicitados PIU VICOMPRA | V/PAGADO | Cod. Ptario
HOO | L/BRAS FRIJPL 4 FRINVEL DE SEDA 20.90 | £3c0-°7 | d3¢p.°° | &F10)
7 = / 7 7

Concepto: 60’”79‘“ D Y00 Lisars DE /Ie/m DE SED4
FHRE BOISAS SOLIDARIAS Aren 216000 EMELGENCIA
vl covip-19
. TOTALES Z3¢0. 77 | £360.9P
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respectivos y debera preseptaria a la UACI firmada y sellada para darle fe a lo solicitado, para Ifgigflerdrd /1, ‘g\
de compra, ta UACI debera cotizar y llenar a nivel de orden de compra y tramitar en su respectiva S j /92 )
Codificacion y la firma de Disponibilidad presupuestaria, con la cual habilitara la compra una vez el s ////"/ 0 %
proveedor haga entrega del bien o servicio solicitado debera presentar la factura o recibo correspondiente Recibe Uact: ‘ /\\
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DATOS EMITIDOS POR EL SUJETO EXCLUIDO (Cédigo Tributario Art. 119)

NO MBRECOMPLETO: CARMEN ELENA GUARDADO RAMIREZ

No. De DUI u Otro documento que lo
identifique: DUI: SN NIT. S

Direccion: S Tel.

Servicio que presta: Compra de bolsas plasticas

POR $360.00

Recibi de Tesoreria Municipal de Chalatenango, la suma de trescientos

sesenta doélares 00/100 de los estados Unidos de Norte América, en
concepto de pago por la compra de 400 libras de frijol de seda para bolsas
solidarias y atender emergencia del COVID-19 de este municipio de

Chalatenango.

CANTIDAD DESCRIPCION DE BIENES Y/O SERVICIOS R oA
400 libras | Frijol de seda a granel $0.90 $360.00
$° $
$ $
$ $
$ $
$ $
SUMA $360.00
Menos: 10% de Impuesto Sobre la Renta $
MONTO A PAGAR $360.00
CARMEN ELENA GUARDADO RAMIREZ s m
Nombre del Sujeto Excluido Sujeto Excluido

Recibi"conforme

Declaro estar excluido de la calidad de contribuyente del IVA seguh Art. 28 de la Ley de
Impuesto a la Transferencia de bienes y servicio.

02 de JUNIO de 2020



