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ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN PABLO TACACHICO
DEPARTAMENTO LA LIBERTAD, EL SALVADOR, C.A.

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y/O SERVICIOS Y ACTA DE RECEPCION
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Unidad Solicitante

*- ACTA DE RECEPCION Fecha
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El original de esta orden debera anexar a la factura debidamente firmada y sellada

Original Blanco - Contabilidad

* Duplicado Amarilio - UACI

* Triplicado Rosado - Solicitante
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Calle Principal Poniente, Barrio El Centro,
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MORIS ALCIDES AREVALO MENDOZA - IMPRENTA “EL ARCA”, NIT: 015763946, TOTAL $
HRC: 51392.0, 4a. Av. Sur 1-B, Chalchuapa, Autorizacion Imprenta No. 302, ™
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