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CANT. DESCRIPCION PUNT. [ TOTAL |
Utensry - 70\‘09‘/ ol
Zo|\bs Qe P oo 210. b
21 ot de v ol deGtyre, 200
8| meosrs-de wdinbio 24.

IMPRENTA TECNOPRINT, R.T.N. 15031885006165, TEL.2783-4232 CERTIFICADO N* 8231-14-10500-3

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIALA” VALOR EXENTO Lps.}'] 3 3 ?‘.— »

CAL: 9DF7BA-1AGE95-6748A9-665F 36-583800-A8 T
Fecha Limite de Emision: 07/04/2017 VALOR GRAVADO Lps.| ~ _
Rango Autorizado: 000-001-01 al

FACTURA

001140 N® 102774
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