DEPARTAMENTO DE CHALATENANGO
TEL: 2393-9725, 2393-9726
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Este formuigrio da valideX a cualquier tramite de Compra que se redfice,
respectivos y detira pregintarla a la UACI firmada y sellada pafa darle fe.a lo solicitado, pa %‘Ypﬂ@
de compra, la UACI debg¢ra 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 deberé presentar la factura o recibo correspondiente
con lo que la municipalidad realizard el respectivo pago, entregado en la Secretaria Municipal
Expediente debidamente firmado y todos sus anexos.
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Recibe UACI:
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_ FACTURA )
EDITH ELIZABETH UMANA DE PALACIOS 19DS000F
“GIRO: VENTA AL POR MENOR DE OTROS 0 AN O 9
PR_ODUCTOS N.CP. N s . 0 0 3 3
Poligono ,Block | NIT: 0614-051188-115-1
rb. Valle del Sol, - ' d
" San Leonardo # 269, Variedades N.R.C.: 251787-6 _/
Apopa, San Salvador. Autorizacion de Imprenta No: 875 D.G.LL de fecha: 27/09/2002
pop p
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OPERACION SUPERIOR $ 200.00 OPERACION SUPERIOR $ 200.00 =
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Ventas no Sujeta
FIRMA: FIRMA: ¥
PINEDA IMPRESORES _Erick Alexander Pineda Caballero_ Tel. 2100-6849 | Venta Exenfa 418 .
NIT: 1113-080779-102-0; NRC. 140380-3 8a. Avenida Norte No. 610, San Salvador. G
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ORIGINAL: BLANCO - EMISOR / DUPLICADO: CELESTE CLlENTE




