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MUNICIPALIDAD DE SANTIAGO NONUALCO
DEPARTAMENTO DE LA PAZ— REPUBLICA DE EL SALVADOR — CENTRO AMERICA

Calle Dr. Hermogenes Alvarado p. No. 1, Barrio El Centro — Tel. Alcaldia 2343-2002.
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ORDEN DE COMPRA Y SERVIC.

No 012237 Autorizado por: Marvin Morena Martell de Canales f:
: ‘ ALCALDESA MUNICIPAL
Barrio El Centro, Edificio No.1, Santiago Nonualco, Fecha:
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TESORERIA MUNICIPAL DE SANTIAGO NONUALCO.
2. Favor enviar dos Copias de Factura de CONSUMIDOR FINAL
3. Base Legal Art. 79 de Ley LACAP
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