ALCALDIA MUNICIPAL DE CHALATENANGO
DEPARTAMENTO DE CHALATENANGO
TEL: 2393-9725, 2393-9726

FORMULARIO UNICO REQUISICION | 4

(0. COMPRA| “] O. PAGO No

Espacio para UA% -
PROVEEDOR: __ QRO CACERES S A e G V. NIT
FACTURAS: ENVIOS:
Cant. | Unid. Med. Productos Solicitados PIU .| VICOMPRA VIPAGADO Cod. Ptario
H |Bservesl AL COHOC AT Z0 / & U2 004 180D.00 [4\808 0o [5/07 -

NUOMBRE DEL peoyEcTO

LONDO _ESPEEIAL _ pALY AreMJFE

"EmengéEnciA coyin-19’ con fonoos De

TLinsfenerctd Goes
Concepto: PABR A € NTRERA TDE QL IT SANAT‘ZAHIE‘ A PCBL—
ACION y T™ LEADOS MUM\(:(PALEY PAEA EC opm-
Bite A pANDEMIA COVID 19 ’

i :
TOTALES 4\'808.00 4\;808.00

dro_ AWNgrenqa (/¢
,\/ N 4 P

N0k CE

Este formulario da validez a cualquier tramite de Compra que se jéalice, el solicitante debera llenar los €spacios

Ng. de Solicited

respectivos y debera presentarla a la UACI firmada y sellada pdra 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

a2

%& O2l0Y /20 -

proveedor haga entrega del bien o servicio solicitado debera presentar la factura o recibo correspondiente

Recibe UACI: 0‘2],&01 NI

prmt

con lo que la municipalidad realizara el respectivo pago, entregado en la Wp’a’r‘m 2.0 200
Expediente debidamente firmado y todos sus anexos. Vv GRUPO ‘ Q 1) Qo A
T /' - f
: g/ 5. 3 L.V Vo Bo - G Financiera
Recibe- Proveedor (0. pago) - CACERES S"‘“ A S )
ownstaa0t o0l LT 3502 O
. ! ~==="""Contabilidad
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Guazapa, San Salvador.
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5| Ventas Exentas

OPERACION SUPERIOR A $ 11,428.58

Entregado por: : Recibido por: Ventas no Sujetas
Nombre: Nombre;
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\_Firma: Firma: Venta Total

ANGLOMA: Ana Gloria Martinez Chiquillo Reg. 1709025-5
NIT. 0808-060375-103-0. Autorizacion de Imprenta No. 990 DGI  Autorizada el: 13/02/2012
Fecha de Autorizacion 17/05/06. Alameda Juan Pablo Il # 312,

$San Salvador.

Resolucién N&. 15041-RES-CR-07308-2012
Serie Autorizada de: 12SD000F1 al 12SD000F300

ORIGINAL - EMISOR - BLANCO
DUPLICADO - CLIENTE - VERDE

Fecha de Impresién 02/2012







