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Sk P

\ . - 7
FORMULARIO UNICO REQUISICION | ¥]0. COMPRA| ¥{ 0. PAGO N©
Espacio para UACI P :
PROVEEDOR: __[7[ARIA —f«wc:sq Hz-wm_ozf% DE CASTRO __ NIT: O40% - 120352 -002-2
FACTURAS: # 270¢ 3 + 2900 ENVIOS:
Cant. | Unid. Med. Productos Solicitados P/U VICOMPRA VIPAGADO Cod. Ptario
5¢ | onivaes|  TPRSTA DENTAL  PikA NINGD S $/.¢0 2H09 Lo |$H09. 60 54149
25¢ | UnivkdE| (CEREAL GRAN DiA o). °° $25¢.°° |F25¢.9° |5Y0
25¢ | 0ninapis | PAQUETES De (AUWLETA CHIEY 2 2.20 £563.20 |d 563 0 54101
25¢ | Lizeas L zecne Jfusiealidn ¥ £2.50 |4eH0 . 7F | $¢40.9° | 54101
pse rpﬂq’ufﬁ'j JUEO  FROVITA DE L oniodbeEs ;é/ H0 335?. 40 ré 358.40 5o}
5¢ |L1akas | " Arocae oE IlB 2 0.4 | iz 2¢ | 217 76 5410(
25 |vnivaveg]  cepiilos ,Pm'eJt NN $0.50 23750 |£37.50 541949
i, - "
FZOVECTO  JODO ESpecial pheh Arenoel
e cENCiA COVID-1 (on {00 e
T EAnSs FEREnCiA GOTS )
Concepto: 2 Ormpea oc Pecvicios 9 Peimeea MecesiPAd paeq
Sew et <ADOS A Los L:*/(f”“f PARR 105 MNiN@Ss , # mMANEELA
DE ppupperes A SU Aumewracion € HIGIENE Y A porvEe
ConTeAresrae € COVID-19 Y eVIT4E 00!174410599 TsTE VIRUS.
TOTALES 42352 HE $2382.4H6

Fir

Nombre del Solicitante:_

/2

(&7

(o5 Peveo  fvieengs Gomer

o y4waiw-rt & ‘jE-

CIFRADO:

respectivos y debera prgsentarla a la UACI firmada y sellada para darle fe a lo solicitado, para |
de compra, la UACI d8bera 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

No. de Solicitud

H#HeF 23-10.2¢0

proveedor haga entrega del bien o servicio solicitado debera presentar la factura o recibo correspondiente Recibe UACI:
con lo que la municipalidad realizara el respectivo pago, entregado en la Secretaria Municipal
Expediente debidamente firmado y todos sus anexos. 5-{0 - 2020
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TIENDA FACTURA

ANA PATRICIA 20CH000F

Venta de otros Productos no 2m w .N D m

Clasificados Previamente.

3 4 " REGISTRO No. 25502-5
Maria Francisca Herndndez de Castro NIT: 0407-120352-002-2

Calle Morazan, Barrio El Calvario,
No. 20, Chalatenango.
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QUPLICADO: CLIENTE

TIENDA FACTURA
ANA PATRICIA 20CHO00F
Venta de otros Productos no zm V m O Q

Clasificados Previamente.

Maria Francisca Herndndez de Castro | RS S0y 50552.005.2

Calle Morazén, Barrio El Calvario,
No. 20, Chalatenango.
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