DEPARTAMENTO DE CHALATENANGO
TEL: 2393-9725, 23939726
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respectivos y rla a la UACI firmada y séfilada para darle fe a lo solicitado, para iniciarle tramite
de compra, la UACI deber® 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 debera presentar la factura o recibo correspondiente
con lo que la municipalidad realizara el respectivo pago, entregado en la Secretaria Municipal
Expediente debidamente firmado y todos sus anexos.
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ALCJUIMICA,S.A. DE C.V.

OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO NO CLASIFICADOS PREVIAMENTE
10 AV. NORTE Y 15 CALLE PONIENTE No. 6A-1, RES. LOS CIPRESES.
SANTA TECLA, EL SALVADOR, C.A
TELEFAX: 2287-1201
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REGISTRO No. 164895-0

NIT: 0614-230405-102-8 R

ONDICIONES:

DESCRIPCION 1 ENVIADO

JABON LIQUIDO ANTIBACTERIAL (GLN)

AUTORIZACION IMPRENTA 943 DGII
(_NOMBRE ALCALDIA MUNICIPAL DE CHALATENANGO 0407-010611-001-6
DIRECCION: CALLE SAN MARTIN FRENTE AL PARQUE CENTRAL, Bo. EL
CENTRO
MUNICIPIO: CHALATENANGO
DEPARTAMENTO: CHALATENANGO
FECHA: 10/12/2020
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o : Favor revisar que sus productos estén
AUTORIZADO: completos. No se aceplan reclamos posterior &
BODEGA: la entrega. Por cada cheque rechazado se
CLIENTE: cargaran § 7.00 mas | V.A. A
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PO DL ES I E CNED O FISCAL SERVIRA PAGAR A LA ORDEN O ENDOSO DE ALQUIMICA, S.A. DE C.V. LA SUMA QUE SE INDICA DE
ACUERDO A LAS CONDICIONES QUE SE ESTABLECEN EN EL PRESENTE TITULO EN CONCEPTO DE MERCADERIA QUE ACEPTA HABER
RECIBIDO A ENTERA SATISFACCION, EN CASO DE MORA SE RECONOCERA EL 3% DE INTERES MENSUAL
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