
~--,¡;,..._ 3 f Z. 1 REPÚBLICA DE HONDURAS 
MUNICIPALIDAD DE CARIDAD, VALLE 

ORDEN DE PAGO N\! 0107 76 

Municipalidad: ___ ~-=-==-"-~-:....1cb~º:.....:~=-'----
Departamento:. __ 1/);~-==º:....:{;k:...:::......:=-------
Orden de Pago Nº:. _________ _ 

Unidad Ejecutora:________ Cheque Nº:_· ---~~q~;¿:::......'....C/~~:.__-o_!/_q:___ __ _ 

Paguese a: ¿) \.. c......oS.A.. Valor en Efectivo: _________ _ 

La C:intidad en Letras: ~ \ q_,~ ~\ ~oc:. ~ \o~ ~ c,_;\-c-,-, L ['.~ :~<::1;1;;:;·;: .·:'=¿· :j 
· ps. '% ,XI.oa,.,.,.._ . 

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderías o servicios públicos 

Fondo Programa Sub - Programa Actividad Proyecto Gastos Corrient~.s--. ---
l-----------------------------1Gasto de lnvers1on Soc1al1---

..E,L_,1.¿,~..L..1..1.-l....-4+----L..-..~=----L........L~~=-__,J--l,~~--.J 
Gasto por Deuda Publica __ _ 

~;G r~po( '.' ?--~~.t~ ~fo :_;ci~::9:~~I gf :.i_~~1t~füf ~~Jilli~!\~i!il~i~=fJI;p;~gJ§~:~t~::;í~~F?;:§l ;2:~&:i~:;:.)Hinj,':]Ati[lI:[i.~~fi~¡~7J i~:~?$,1~1~:!it; 
~ ~ )/ () ~ ' "). <e;,,, y},1/J íJ <:::_ ,,./✓/r-1 ~ ""J -~ nr, _ ., 

/ 
/ 
I 
I 

- • / 

Fecha: Os j oz,,J 2-o 2 ( r 1 

Imp. La Nueva Grafisur, San Lorenzo, Valle R.T.N. 06011978007050 / Tel.: 2781-430513 3;\ i J;jtif,j ,j, j •liJOll•fliCtstSHi•I•e.i) 

. esto 

Recibido por_· ---"----------

Identidad Nº: __________ _ 

Solvencia Municipal:. _______ _ 



MUNICIPALIDAD DE CARIDAD 
DEPARTAMENTO DE VALLE 

RECIBO N<-: 00292 9 (PoRLps.\ 1, 
200 ,_, 

RECIBÍ DE: 1/ L, / ~• o • J---L--" ¿ f"' J ~ j mJ IJ:Á, / {-,, 
LA CANTIDAD DE:~~i, ¿~ . \::\.~ \. Ó:Qc.·. ¡z_,..._~c, ~~>-\e:> 

l 

PORCONCEPTOD~oc;; ~o Co-Qn::> d's. ~S.u~; <~~r~~, \?ºs-e>: ~ ~ ~ e,_ <::s,. e:_ ,,.-__, _::-: ..., -- . ~ ~ 

de 20J;..L 

r 
Firma 

TN 06011978007050/T~ . 2781--430!i[íüt:Oll (.t 1•!•1-1 1 1111 f;;its1 5l•:J, ·! !I 
Imp. La N.,.... Gfaliour, San l.0renlo, vale R. . . 
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SA 
DISTRIBUIOOl{A COMEl< CJ AL S.A. 

(DICOSA) r~ . . 1 1 1 , 

Nº. 1 rn M111 ~rl11 l1•, y >;11ul110 Mhll,o, ile-1tlc 1117) , 
111 ll l\ \ l' IIIM l l',11 1 N 11 ,.u, 11 , \I r,1 OYll l'U ' ' '""' rniijO~I I ,\ 

l l liA.I J!l \ll l o ,r110;1 friil\ IIHl1fffl llll t, .. ... ..,¡ ~ · lll\llllfl •• ,., , .. , '"'~'" ''" 
111 

REVISE u\ M[RCADERI/\ EN PRESENCI/\ DE NUESrno ( MPLEAOO NO ,',C[Pl/\MOS RECLAMOS DE~PU~ ~ Dfl RETIRO Of q1J 
MERCAOERIA u\ SUSCRIPCIÓN D~ ESTA íACT\JRA/PAGAR( CO'ISTITUYr rvtOf'K'IA or MAnrR RrrlRIOO I A ,.., R( A()f l>IA V 

FACTURA 
N.' 000-001-01-0012118 4 
PLCHA LIMITE Df CMIBIÓN 05/02/2021 
CAi )2AllAl-) 8 08 ll0-8042AT•CFAEAE--051M8E-3F 
~ AU'TOFIIZAOO ~1.01-40112001 al 000-001.01-00121bOCI 

ACEPTADA LA DEUD-" CON DICOS"- ) - -1 

CÓDIGO j 
PRODUCTO CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCIÓN 
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~ VALOR DE LA FACTURA EN LETRAS: 
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G. .:RVACIONES 

f r ll ' · •• ! .!'Ea lfll 

1. '"' ·-
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rrz 
USl 

'"' n 

PRECIO 
UNrTAFtlO 

D D ■ 11 

AUTORIZADO POR .-•:-.,-,ADOPOR FORMA DE PAGO 1 
RECIBIDO Y EliTREG.fJX) 1 

Al CUENTE POA , 
RECJBOOPOR 

CLIENTE 

1 OUCUE:>fT()'g 
S Y RUAJA.I W,J..Oll TOT-'L 
V OlORG.WOS 

'<. .. 

1""' 
• v,F 

TOTAL L 

VER CONDICIONES Al REVERSO 

C> 
C> 
o 

z 

PAGARE POR L 

POR ESTE DOCUMENTO PROMETO PAGAR INCONDICIONALMENTE A l A ORDEN DE DISTRIBUIDORA COMERCIAL S A (DICOSA 

EL DIA ~ DE ____ DEL 20 ____ _ EN LAS OFICINAS DE ESTA CIUDAD 

1 LA CANTIDAD DE 

SI ESTE PAGARÉ NO FUESE PAGADO A SU VENCIMIENTO QUEDAMOS OBLIGADOS A PAGAR INTERESES MORA.TORIOS 

DEL _ __ _ •1, MENSUAL SOBRE SALDOS INSOLUTOS 
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V 
' 

Barrio Soban a Grnndo, Final do Avo. Loa PrOcoro 
9 

(C llo d 
Ed · o o Cor~tolos y Koymart) lflclo Oleoso 114002, /\portado Ponto\ N' 3307 Toguclgolpo M. D. C. , Hondur na c. A. 

J 

Cliente: 
Atención: 
Teléfono/Fax: 
Dirección 
Celular: 
e-mail: 

[ 

Tola. PBX 2221 -1000 ni 7J Fiu. 2221-\000 
omnll. lnfo@dlcoao.not www.dlcoao not 

COTIZACIÓN CDJ 925-2020 

Marvin Enrique lzaguirre calix 
Fecha: 25-nov-20 

Rererencia: Via Oficina 

l1ag111rrp J 979@yahoo.com.mx 

DE ACUERDO A SU SOLICITUD DE COTIZACION NOS AGRAD 
' A PRESENTARLE NUESTROS MEJORES PRECIOS. 

ITEM CANTID. UNIDAD PRECIOS 

1 4 KIT/20 

OBSERVACIONES: 

NOTA: 
Tiempo de entrega: 
Forma de Pago: 
Validez de Cotización: 
lugar de entrega: 

DESCRIPCIÓN CAT. 

PRUEBA RAPIDA COVID-19 NCOV-497 
CAJA/20 
•••••••••••uL••••••••••••••• 
Gracias por darnos la oportunidad de atenderlos. 
Para cualquier consulta no dude en contactarnos. 
Estamos para Servirlelll 

Productos marcados con X Pagan ISV 
Inmediata 
Contado 
3 días 
Tegucigalpa 

Nombre y firma de recibido (Orden y condiciones aceptadas) 
Se aceptó esta Orden de Compra el dia: 

MARCA 
UNITARIO lS\I 

L. 3,600.00 

Sub Total 
15'/, 1.S.V. 

TOTAL LEMPIRAS 

Cotizado por: Rosa Palma 
Celular# 9620-0493 

Desde 1971, Experiencia, Calidad y Liderazgo.!!! 

1 

TOTAL 

14,400.00 

l. 14,400.00 

l. 1•,400.00. 



35 o r REPÚBLICA DE HONDURAS 
MUNICIPALIDAD DE CARIDAD, VALLE 
ORDEN DE PAGO NL.) ü10798 

Municipalidad: __ Q~º~ ... ~"'l~~-~----
Departamento: __ l-'-¿L..~=ª~~.::,;__ ____ _ 
Orden de Pago Nº: _________ _ 

Unidad Ejecutora:_________ Cheque Nº: 3 0/ M{o.o':j.s= 
Pagu,ese a:~¿._ ..... --~\ (OS B <:~ s;-';: ~(:)6 Valor en Efectivo: \;;_ (!¿,.?{ ::¡c,¡K:,, 

· La Cqntidad en Letras: U'-' '-" ~ M'.:\. \ • 'u.: - ._,___ '\,, '°' c -= ~ \,... 't¡is.(9, ¡ 
6 

'? _ ;i.., J 

Valor'.que se le adeuda por las siguientes mercaderías o servicios públicos · 
Fondo Programa Sub - Programa Actividad Proyecto Gaslos Corrient~.s--. ---1--------t-----+-----+-----+--------1Gasto de lnvers,on Social __ _ eJ _-.l..-'..l,,;;..L......'""'""-+--'--........ --__.--'O=--...__ __ ........___._ ....... -t-_ ......... ....._. ________ __.Gasto por Deuda Publica, __ _ 

Fecha: ,l..,i-1, fo,_, { '2-o s:.. ' 
Imp. La Nueva Grafisur, San Loren.to, Valle R. T.N. 06011976007050 / Tel : 27B1-4305 

Recibido por_· _________ _ 

Identidad Nº:----------

Solvencia Municipal:. _______ _ 



--
/ ~~e:: 

~MN>!~L.cns 
;¡ ' 1 ) f'l t',.....--,, ('}I< 

FACTURA 

SUM~i\lS~ROS ELÉCTRICOS S. de R.L. de C.V 
R. I .K : 0)0 19995092273 

CREDITO 
# Interno: 1600049466 

Fecha: 06/02/2021 HF: 10:06AM Correo: gcrencia@selhiuom 

FACTURANº 013-003-01-00049466 

j 

l .:\.I: \088870·6D2B31-994AB1-E7EE3B-EBCEFE-B5 IF h 1 ec a limite de emisión: 19/12/2021 
I
Rango autorizado desde 013-003-01-00049201 hasta 
013-003-01-00055200 

CLIENTE: CTG100062 Alcaldia Municipal de Caridad, Valle 
OIRECCIÓ~: Departamento de Francisco Morazan 
RTN CLIENTE: 17059995437725 Registro SAG: 
Registro De Exonerarlos: Carnet Diplom:'itico: 

Copia 
Orden de Compra Exenta: 

1 

Articulo Dcscri11ciím Cantidad Pr.:cio l lnitario Dc~cucntos y Rebajas Otor~atlas Precio Total 

LM BASTIDOR DE 3 LINEA GALV CON BASE 
138871 LM ANCLA DE RETENIDA X 16 PEQUEÑA ASl'AL TADA 
08307 VARILLA P/RETENIDA 5/8X6 SENCILLA 53 16/U74 16 

1002 18 AISL,\0O1{ CARRETE PORC. ANSI 53-2 .. 

249.55 

198.90 

202.81 

17.65 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 106335 PERNO DE RETENIDA CURVO 5/8X l2 85.50 0.00 
106366 PERNO MAQUINA 5/8X 12 

35.75 0.00 
103137 CONECTOR ALU MINIO CAL44A44 (YC25A25) A: 1/0 B: 1/0 26.30 0.00 

---------------------------------------------------------------------U. L.---------------------------------------------------------------------

Pedido #: 2063839 

Vendedor: TGA Edgard Mendez 

Orden de Comprn #: 

Clase Entrega: Original: Cliente 

Copia 1: Obligado 
tributario emisor 

J / 

Total Desé·uentos y 
Rebajas Otorgadas 

SUBTOTAL Exonerado 
SUBTOT AL Exento 

SUBTOTALGravado 15% 
SUBTOTAL Gravado l8o/o 

ISV 15% 

ISV 18% 
TOTAL 

748.65 

397.80 

405.62 

211 .80 

171 .00 

286.00 

263.00 

0.00 

o 
0.00 

8,137.13 

0.00 

1,220.57 

0.00 

9,357.70 

-)_ l•: j:déntfda'"d I , "'i 
I 

I 

/ ,J,, 1,1..ecibl conforme ' Nueve mil trescientos cincuenta y siete 
Lempiras con 70/100. 

Página 1 de 

TEGUCIGALPA 
Boulevard Comunidad Económica Europea, 
esquina opuesta a Banco de Occidente. 
Tels (504) 2225-1362 2225-0684 , 2225-3361 

i..a factura es beneficio de todos, exíjaia. 

ob 
AGENCIA PRINCIPAL S.P.S 
Barrio Medina 1 avenida, 14 y 15 calle 
S.E. 
Tels: (504) 2557-0657, 2557-3960 
Fax. (504\ 2257-6195 

JUAN 14:27 - La paz os dejot mi p~z os doy¡ y_o no o~ 1_¡¡ doy como el mundo la da. N~ sé turbe vuestro corazón, ni tenga·ínle?O, 
, • SE COBRARÁ UN PORCENTAJE 
ÍÁENSUAL SI LA FACTURA ES CANCELADA 
DESPUÉS DE LA FECHA DE VENCIMIENTO 

2.- SE COBRARÁ L.500.00 POR CAOA 
CHEQUE DEVUELTO 



'JJ2{ REPÚBLICA DE HONDURAS 
MUNICIPALIDAD DE CARIDAD, VALLE 

AD, 
.------¡-~ ,~ ·•"--"':: ( ,--- .. 

. l . ··-,¿_(V 
~ -:'. 

O R D E N D E P A G O N (_' o 1o75 6 ., 20 
u, .... 

Departamento: ~' tJµ. 
Municipalidad: ___ ~ __ I:" .e-=-\ --=6=-º-~--- Orden de Pago Nº:, ________ _ 

Unidad Ejecutora:,_________ Cheque Nº: ] 1é/ZG oo e. 

Paguese a:~~ ~bs ~\~~~ren Efectivo· ~ 
La C~ntidad en Letras:\J~ .. 1t-..\.,~~>-0 ~ \ \e11...-0c.~,~~\--<.. c.ol~ ~--··="=~'"·¿./ · j ps ·L~ __ 3' O:r, cr:t . 
Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderías o servicios públicos 

F d S b P Actividad p t Gastos Corrientes ____ _ 
on ° u - rograma royec O Gasto de Inversión Socia,_ __ 

l!:1.l..~~'-4--l-_~á:::,__-____J~--'---+----J.----l~~----'--..l...:..i...~-__J 
Gasto por Deuda Publica __ _ 

Fecha: a /02, {, Zo2-(1) 
1 

Imp. La Nueva Graflsur, San Lorenzo, Valle R.T.N. 06011978007050 / Tel.: 2781-4 

puesto 

Recibido por_· ________ _ 

Identidad N°: _________ _ 

Solvencia Municipal: _______ _ 

11 



1/ d J= ,, ib / ,LJ ., '✓I• 1"'"1', 1n , •.•r\ ~ ........... ,.,-\)l<_l 

FACTURA 

, suMtNISTROS ELÉCTRICOS S. de R.L. de C.V 
R.T N : 050 19995092273 

CONTADO 
# Interno: 1500150995 

Fecha: 02/02/2021 HF: 10:05-AM 
FACTURANº 013-002-01-00150995 

l 

correo: gcrcnda@selhn.com 

C.!\ .1: 08887D-6D2B31-994AB1-E7EE3B-EBCEFE-B5 Fecha limite de emisión: 19/12/2021 
Rango autorizado desde 013-002.-01-00150001, hasta 

O 13-002-01-00168000 

CLIENTE: CTGl0000l ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD, VALLE 
DIRECCIÓN: 

RTN CLIENTE: Registro SAG: Original 
Registro De Exonerados: Carnet Diplomático: 
Orden de Compra Exenta: 

Artículo Descri11ción 
Descuentos y Rclmj:is l'rcdn Tot:il 

( 'anli1bd l'rcciu l lnilnrio 1 Olurgm :1\ 

POSTE DE MADERA 40TT CLASE 5 / 0.00 

106495 PREFORMADO ALUMINIO 9 HILOS 1/0 AR-0118 _,.., 131 .37 0.00 0.00 

11053 1 GRAPA P/CERCO DE l 1l4"X9 ./ 40.48 0.00 40.48 

101020 CABLE ALUM INIO S/F ACSR 2 ,¿ 4.07 0.00 2,139.00 

101073 CABLE RETENIDA 1/4 4.29 0.00 729.30 

106367 PERNO MAQUINA 5/8X l4 - 44.98 O.DO 89.96 

100290 LM ARANDELA CUADRADA GALV. 2 X 2 X 3/16 X 5/8 (1 1/ 16) 7.40 0.00 74.00 

100386 LM BASTI DOR DE l LINEA GALV CON BASE ...._ 61 .22 0.00 61 .22 

1002 18 AISLADOR CARRETE PORC. ANSI 53-2 16.08 0.00 48,24 

136462 AISLADOR RETENIDA 54-4 - 67.79 0.00 271.16 

108307 VARILLA P/RETENIDA 5/8X6 SENCILLA 53 l 6/U74 16 202.81 O.DO - 405.62 

1065 19 LM PROTECTOR P/ RETEN IDA LM45-7 METALICO GALV - 183.29 O.DO 366.58 

103355 l'ENN UN ION CONECTOR PIN PSS- 20 1- 6- 1/2 (2/0)- 228.24 0.00 684.72 

103134 CONECTOR ALUMINIO CAL38A38 (YC2A2) A: 4-2 B: 4-2- 14.83 0.00 741 .50 

105194 KLEIN TENAZA P/ELECTR1CISTA HD2 13-9NE USA - 979.95 0.00 980.00 

1 J ,,11 LAMPARA LEO COBRA CALLE GR1S 50W 6500K 4K/LM 85-265V ·-- 1,179.59 O.DO 1,179.59 

10037 1 EAGLE BASE P/FOTOCELDA CON SOPORTE TPL-376 - 141.40 0.00 141.40 

122227 FOTOCELDA 105-305V 1000\V l 800VA AZU L - 174.26 0.00 174.26 

10888 1 LM BRAZO l'/LAMP. T/CANASTA 36" ( TUBO 1-1 /4 DE C- 2.5) .- 241 .00 0.00 241 .00 

102839 CINTA AISLANTE 3M SCOTCH 33 SUPER 3/4X66FT 220 - 141.64 0.00 424.92 

Página 1 de 2 

TEGUCIGALPA 

JUAN -14;27 - La paz os dejo, mi paz os doy; yo no os la doy como el 
muncjo la da. No se turbe vuestro corazón, ni tenga miedo. 

Boulevard Comunidad Económica Europea, 
esquina opuesta a Banco de Occidente. 
Tels (504) 2225-1362, 2225-0684, 
2225-336 1 

AGENCIA PRINCIPAL S.P.S 
Barrro Medina 1 avenida, 14 y 15 calle 
S.E. 
Tels . (504) 2557-0657, 2557-3960 
Fax: (504 ) 2257-6195 

1.- SE COBRARÁ UN PORCENTAJE 2.- SE COBRARÁ L.500.00 POR CADA 
MENSUf,L SI LA FACTURA ES CANCELADA CHEQUE DEVUELTO 
DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO 

- . 



SUMINISTROS ELÉCTRICOS S. de R.L. de C.Y 
R.T.N.: 05019995092273 

Correo: gcrencia@selhn.com 

FACTURA 
CONTADO 

11 Interno: JSOOJSOIJIJS 

Fecha: 02/02/2021 HF: 10:05AM 
FACTURANº 013-002-01-00150995 

~108887D•6D2B31-994AB1·E7EE3B·EBCEFE·B5 !Fecha limite de emisión: 1 19/12/2021 

'

Rango autorizado desde 013-002-01-00150001 hasta 

013-002-01-00168000 

-

CLIENTE: CTGl0000l ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD, VALLE 

DIRECCIÓN: 

RTN CLIENTE: 

Registro De Exonerados: 
Registro SAG: 
Carnet Diplom{1tico: 

Original 

Orden de Compra Exentn: 

Articulo Dcscripcicín 
lhis1:u1:nl11\) l<chaja\ 

( 'unlidad l'rceio ( lnilurio l'reeio ·1 olal 
Olori:atfa\ 

FUSIBLE DE MECHA 4.0A TIPO K 41 .16 0.00 

-----------------------------------------------------------------U . L.--------------------------------------------------------

Pedido#: 206361 O 

Vendedor TGA Edgard Mendez 

Orden de Compra #· 

Identidad 

Página 2 de 2 

TEGUCIGALPA 
Boulevard Comunidad Económica Europea 
esquina opuesta a Banco de Occidente 
Tels (504) 2225•1362, 2225-0684, 
2225-336 1 

Clase Entrega: Original: Cliente 

Copia 1. Obligado 
tributario emisor 

Total Descuentos y 
Rebajas Otorgadas 

SUBTOTAL Exonerado 

SUBTOTAL Exento 

SUBTOTAL Gravado 15% 

SUBTOTAL Gravado 18% 

·----·--lJ~~~---:~--
ISV 18% · 

- TOTAL 

0.00 

o 
0.00 

22,006.64 

0.00 

3,301.00 

0.00 

25,307.64 

Recibí conforme 
Veinticinco mil trescientos siete 

Lcmpiras con 6-t/100. 

La factura es beneficio de todos, exíjala. 

AGENCIA PRINCIPAL S P S 
gaÉ"o Medina 1 avenida, 14 y 15 calle 

Tels· (504) 2557-0657, 2557•3960 
Fax· (504) 2257-6195 

JUAN 14:27 - La paz 08 dejo, mi paz 08 doy; yo no os la doy como el 
mund!) la da. No se turbe vuestro corazón, ni tenga miedo. 

1 • SE COBRARÁ UN PORCENTAJE 2 • SE COBRARÁ L 500 00 POR CADA 
MENSUAL SI LA FACTURA ES CANCELADA CHEQUE DEVUELTO 
DESPUÉS DE LA FECHA DE VENCIMIENTO 



j SO l-f REPÚBLICA DE HONDURAS 

MUNICIPALIDAD DE CARIDAD, VALLE 

ORDEN DE PAGO 

Municipalidad: ___ ~--"-~~~~º~¿=-----

N~ 010779 

Departamento: __ 1/c~=-O'i_d_e: _____ _ 

Orden de Pago Nº: ________ _ 

Unidad Ejecutora· Cheque Nº· 7-tJ-LCJ&o Z2-

Paguese a: µ_e\b:;;,: Q_6~ie t\.o~:°21º }-{~~lor en Efectivo: _________ _ 

La C:1ntidad en Letras: 0 2-' 0 ¼ \.-\:.\ oc.-"'-e...-\-c ~ U '!',, 0 L I a. t J 

~ ps. ':\o v -ºº 

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderías o servicios públicos 

· · Gastos Corrienles ___ _ 

Fondo Programa Sub - Programa Actividad Proyecto Gasto de Inversión Social __ _ 

' ¡ -
Gaslo por Deuda Publica _ _ _ 

o f31 · ~ 

lis s L v 11 RTN 06011978007050/Tcl·2781~J0513 il:íiij1;¡.j,1,1,'31111ifliUR!Siokioio~=il 
Imp. La Nueva Gra u,, a.n orenzo, a e . 

esto 

Recibido por:...:.· ~~::::_~~~ff::..-0'-/ 
c..-:-;;:;,::-~ 

Identidad N°: 1"\ 
• . 1 :rs6 

Solvencia Murnc1pa :_...i.-=-._.c...._-----
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MUNICIPALIDAD DE CARIDAD 
DEPARTAMENTO DE VALLE 

N ? O O 2 9 3 3 ( PO~ Lps. r~htfi~f@í"2J~:'.:)j 
RECIBÍ DE: PJ \ Le,\ ~ '.-o 1--\u ..,_: c.:. { J_ Caon --.c\.aá L}J"' U .._ . . 
LA CANTIDAD DE: e_.:, o\.cc, . ~-\ Ó J.r-:.:;:.;__¼ ;&p:;;¡; <:: ,h;,.t.\J.i,,/ ;; ;• ;,- . . 

POR coNcEPro DE: f2e_,-,,, k&r0 o-! s ~ .C,,,.; º ¡,y;u /}. ,:;;,,;at:#1 

RECIBO 

uras 

D 7 de p trc-<0 de20'2--< 

valle R T N 06011978007050 / Tel · 2781-43(lS[,j::j;i,IM·!❖tf\;W/lliflistWSl•tt•t•m Imp. La NueVII Grafisur, San Lorenio, . . . •· 
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