REPUBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO MORAZAN

ORDEN DE PAGO N° 15158

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo

AP D

Gastos de Inversion Social

Gasto por Deuda Publica

No de Cheque: / ;,lf s

Paguese a: :.S_ @""-W-/ /

La cantidad de: M D C’C&_M

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.
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Fecha de elaboracion:

Fecha de pago: D Tl 28 "-?0‘;9
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Firma y S£llo del Alcalde Municipal 1 =S Ry & o de la Tesorera Municipal
Recibido per:
Identidad No.

Origil:m: Tesoreria
: Copia: Pr t
Impuesto Vecinal No. o e
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SECONSA

Col. Tierras de Padre, calle Principal, Kildmetro 9,
Carretera al Sur, a 100 metros de Residencial Manantial
R.T.N.: 08011978028130 Tel.: 2226-0762

FACTURA N°000-001-01-00002136 E-mail: seconsahn@hotmail.com / seconsahn@gmail.com

(Fecha:égs de Dgﬁ Contadonito 1] )
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Numeracién: DEL 000-001-01-00002121 AL 000-001-01-00002200

CAL 934AC§MEDO-GC4OBT-COCA92—A81 751-CA

FechTitJ d& emision: 05/02/2021 CONSUMIDOR FINANZ=T__|
SON:

v

Descuentos y Rebajas L.

"'ﬁlmporte Exonerado L.

Importe Exento L. /)

E i ()
/ Lempiras Importe Gravado 15% L. q' t 2 v, a_,ll
N° Orden de Compra Exenta N° de Registro de Exonerados N° Registro de la SAG

I [ Importe Gravado 18% L. \5

1.S.V. 15% L. /
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES
1.S.V.18% L 0\
Original: Cliente, Copia Azul: OT Emisor - —
| TOTALAPAGAR L. h = [a,a,

e
DISTRIBUIDORA MEDER, 5. de R.L. RTN.: 0B015005002634, Tel: 2?6?-0%43, CERTIFICADO No. 5231-18-10500-172

Firma Cliente “LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS”
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SECONSA

Col. Tierras de Padre, Kilometro 16
Carretera al Sur, contiguo a Residencial Manantial

R.TN.: 08011978028130 Tel.: 2226-0762
E-mail: seconsahn@hotmail.com

MUNICIPALIDAD DE SAN BUENA VENTURA .F.M.
Fecha: 28 de AGOSTO del 2020

Direccion: BO, EL CENTRO , F.M.

ATENCION: ENCARGADO DE COMPRAS.

0 SECONR

_Servicios contables, infraestr ctu

‘ ' CARTULINAS IRIS DE COLORES 6

| 2 MARCADORES PERMANENTES 4 27.00 108.00

‘ 3 MARCADOR PERMANENTE SHARPIE 1 27.00 27.00
4 TUUERA MAPED MEDIANA 1 70.00 70.00|
5 MASKING 3M 1 35.00 35.00
6 ATOMIZADOR DE 1.5 LITROS 1 270.00 270.00
7 FAJITAS PLASTICAS 10 2.00 20.00
3 CEPILLO DE LAVAR BANOS 1 110.00 110.00|
9 0.00|
10

0.00

FIRMA Y SELLO



” VE s TM E ” T R.T.N.08019020190308

sl DIRECCION: D.C.COMAYAGUELA
BARRIO,CONCEPCION
TEL: 2222-0001

PRODUCTOS DE BIOSEGURIDAD SANITARIA

© 8780-6772
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN BUENA VENTURA ,F.M.

Fecha: 28 de Agosto del 2020
COTIZACION ES VALIDA POR 5 DIAS

1 6 CARTULINAS IRIS DE COLORES f
2 4 MARCADORES PERMANENTES 30.00’ 120.00
9 1 MARCADOR PERMANENTE SHARPIE 3o.oo| 30.00
4 1 TUERA MAPED MEDIANA 75.00( 75.00
5 1 MASKING 3M 40.00| 40.00
6 1 ATOMIZADOR DE 1.5 LITROS 275.00 275.00
7] 10 FAIITAS PLASTICAS 3.00 30.00
] 1 CEPILLO DE LAVAR BANOS 115.00 115.00
9 i
10 e
11 .
12 &
13 =
14 =
15 -
16 -
17 -
TOTAL 763.00
VENTAS CONTADO
TODO EL PRODUCTO ES FACTURADO EN FACTURA CAI
TIEMPO DE ENTREGA : INMEDIATA
ESTA COTIZACION ES VALIDA POR 5 DIAS,
> 7
FIRMA ] SEL



Honduras, C.A.

Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazan
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ORDEN N°: 014 RTN: 08189995413023
ORDEN DE COMPRA

Fecha: 28 de agosto def 2020
PROVEEDOR: i
SONIA ARACELY AGUILAR MATUTE p -
GERENTE GENERAL ot

<D
UBICACION: ; .
COL. TIERRAS DE PADRE, KILOMETRO 16 CARRETERA AL SUR, ]
CONTIGUO A R’ESIDENCIAL MANANTIAL <>
A CONTINUACION SE DETALLA EL MATERIAL DE OFICINA Y ASEO A —
REQUERIR EN LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA:
N° DETALLE CANTIDAD PRECIO TOTAL
. UNITARIO
1 Cartulinas iris de colores 6 12.00 12,280.00
2 Marcadores permanentes 4 27.00 108.00
3 | Marcador permanente 1 27.00 27.00
SHARPIE _
4 | Tijera maped mediana 1 70.00 70.00
5 | Masking 3M 1 35.00 35.00
6 | Atomizador de 1.5 litros 1 270.00 270.00
7 | Fajitas plasticas 10 2.00 20.00
8 | Cepillo de lavar Bafos 1 110.00 110.00
Total a pagar Lps 712.00

Importe Total: Setecientos doce lempiras exactos (Ips712.00)

Direccion: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal,
contiguo a Jefatura Municipal de Policia

José Andrés
Alcaldg Municipal

mador Flores

Teléfono; 504 2798-9496

Correo: munisanbuenaldemail.com




Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazan
Honduras, C.A.

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de SECONSA
la factura N° 000-001-01-00002136 que corresponde a la orden de compra N° 014

El Material de oficina y aseo que continuacion se detalla.

N° DETALLE CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO
1 Cartulinas iris de colores 6 12.00 72.00
2 | Marcadores permanentes 4 27.00 108.00
3 | Marcador permanente 1 27.00 27.00
SHARPIE
4 | Tijera maped mediana 1 70.00 70.00
5 | Masking 3M 1 35.00 35.00
6 | Atomizador de 1.5 litros 1 270.00 270.00
7 | Fajitas plasticas 10 2.00 20.00
8 | Cepillo de lavar bafios 1 110.00 110.00
Total a pagar Lps 712.00

Material de oficina y aseo para ser utilizado en el centro de estabilizacién
temporal (TRIAJE) y respuesta al COVID -19 a nivel municipal en el marco del
programa FUERZA HONDURAS EN EL MUNICIPIO DE SAN BUENAVENTURA
FRANCISCO MORAZAN POR LA EMERGENCIA COVID -19

Dado en el municipio de SAN BUENAVENTURA Departamento de FRANSISCO
MORAZAN a los VEINTIOCHO dias del mes de AGOSTO del Ao 2020

’,_ﬁ @J-w ng/

José Andr mador Flores
Alcajde Municipal

G i

Rosa Lu:sa Sierra Andmo
Tesorera Municipal

Y SECONSA
INFRAESTRUEPNTABHER s

* £ ABOD 2020

Teléfono: 504 2798-9496
Correo: munisanbuena(@gmail.com

Direccion: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal,
contiguo a Jefatura Municipal de Policia
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REPUBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO MORAZAN

ORDEN DE PAGO N° 15159
Unidad Ejecutora:
Gasto Corriente: Valor Efectivo / '3 2 £0.00
Gastos de Inversion Social P
Gasto por Deuda Publica _}__ No. de Cheque: / ; Y §s
Piguese a: /A/}’-’/'W) /77”44 /m M" 8/2"‘“00 b
La cantidad de: ﬁ(;‘?ﬁe/ )7"4} / ~) f"}cxa,u;z:/ @M 9&1/

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.
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ia ¥ $ello de la Tesorera Municipal

Identidad No.
Impuesto Vecinal No.

Original: Tesoreria
Copia: Presupuesto
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" INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S, deRL.

Barrio El Centro Calle Principal , a una cuadra de la Alcaldia Municipal Ojojona F.M.
Teléfono: 27670177
e-mail; regisojojona@gmail.com
C.Al CB3534-A73A30-FO44BC-EQ2DF8-3D3694-A1

R.T.N. 08019015779377
DIA MES ANQ | CONTADO CREDITC

'7_?5 0\%31‘0 210
ralclio MunfeSpal i San buona Uerlita

REN

1! Direccién: :
Son Dusha Vet

2 idedyy :

EM

Inpresos Logeez R, (80 1966037075 TEL 223707 16 CERTIFICACION $231-1 510505 7

.

Valor en letras: IMPORTE EXONERADO L.

IMPORTE EXENTO L.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"
Datos del Adquiriente Exonerado:
Wmmn e orden de compra exenta;
o, Correfaivo de constancia de registro exonerado|
Mo, identificaciin de la SAG 15% 1.8\ L.
FECHA LIMITE DE EMISION: 22/01/2021
Range Autorizado te Impresén: 000-001-01-00000351 al 000-001-01-00000400 18% 1.8 V. L.

Original: Cliente copla: obligado tributario Emisor TOTALAPAGAR | 2_ i 25{ O . CX)
Ll

Factura 000-001-01-00 000389

IMPORTE GRAVADO 15% L.,

IMPORTE GRAVADO 18% L.,
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RegB@ INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S de RL.

Stomre mas conveniete.._ Barrio EI Centro Calle Principal , a una cuadra de
la Alcaldia Municipal Ojojona F.M.
Teléfono: 27670177

R.T.N. 08019015779377 e-mail: regisojojona@gmail.com

COTIZACION N? 0000069

| 2G| Ogplo

nomsre peL cLiente: QA calolle Wkum,u.ﬁaﬂ ol San b ona Uendua
DIRECCION: San buma \#mra FM

TELEFONO:

23K de Dmuloes e L. 12,250
bﬂ- ()ﬂ\.(\&(‘\ig Mo o (‘ﬁ&ﬂ\( \ =

\_J

\
Condiciones: Contado§{ Credito O Sub-Total L.
Tiempo de Entrega:

Observacuones AR m"l’ii\)n won Vol lda D@/l = . o
OL*«(LAJ :

TotaL L 12 ,2%0.00

(3

Descuento L.

irma Autofizada



SERVICIOS FARMACEUTICOS |
NOVAFAR
RTN:0801-9019-133417

COTIZACION
Alcaldia de San Buena ventura F.M

Fecha: 26 de agosto del 2020

MEDICAMENTO | CANTIDAD COSTO TOTAL

Kit de pruebas 37 L.550.00 1..20,350.00
rapidas cellex

1.20,350.00

w
o%\a/

D}?Uw

DICHA COTIZACION TIENE 3 DIAS DE VALIDEZ
Los productos antes mencionados no tienen linea de crédito




Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazan
Honduras, C.A.

ORDEN N°: 013 RTN: 08189995413023

ORDEN DE COMPRA

Fecha: 28 de agosto del 2020

PROVEEDOR:

INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de R.L.
ANGIE YAMILETH TREJO BLANCO

GERENTE GENERAL

UBICACION:

BARRIO EL CENTRO CALLE PRINCIPAL, A UNA CUADRA DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE OJOJONA F.M.

A CONTINUACION SE DETALLA EL INSUMO HOSPITALARIO A REQUERIR EN
LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA:

N° DETALLE CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO
1 Kit de pruebas rapidas 37 37 12,280.00 12,280.00
unidades Marca CELEX
Total a pagar Lps 12,280.00

Importe Total: Doce mil doscientos ochenta lempiras exactos (lps12, 280.00)

Rosa Lulsa Sierra An
Tesorera Municipal

(E' CEVTICAS DE OCCIDENTE S. DER. L.
i 0201901 5779377 H

WCELALY]

Direccion: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal, Teléfono: 504 2798-9496
contiguo a Jefatura Municipal de Policia Correo: munisanbuenai@gmail com



Honduras, C

Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazan

A.

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de
INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de R.L. la factura N° 000-
001-01-00-000389 que corresponde a la orden de compra N° 013

El insumo hospitalario que continuacion se detalla.

N° DETALLE CANTIDAD PRECIO TOTAL
S ; UNITARIO |
1 Kit de pruebas rapidas 37 37 12,280.00 12,280.00
unidades marca CELEX
Total a pagar Lps 12,280.00

Insumo hospitalario para ser utilizado en el centro de estabilizacién temporal
(TRIAJE) y respuesta al COVID -19 a nivel municipal en el marco del programa
FUERZA HONDURAS EN EL MUNICIPIO DE SAN BUENAVENTURA
FRANCISCO MORAZAN POR LA EMERGENCIA COVID -19

Dado en el municipio de SAN BUENAVENTURA Departamento de FRANSISCO
MORAZAN a los VEINTIOCHO dias del mes de AGOSTO del Afio 2020

/OMQ&E?/

Alcalde Municipal

José And[rzé Amador Flores

Rosa Luisa Sierra Andino

Tesorera Municipal

INVERSIONES FARMACEUTICAS 5 porninenTE 2
‘RTN:080160157 7>

]

Direccion: Edificio Municiphal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal, —[
contiguo a Jefatura Municipal de Policia

Teléfone: 504 3798-8486

Correo: munisanbuenai@gmail.com
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Ventas-Selectivo I de Cigarrilos {1} S
1mpontador 1| Productor Alcoholes Licores Ll — '
Expartador § | Distribuidor Aléoholes Licores Lt Ministra Directora
| Imprentas 1. importader Alcohales Licores Ll
R 0

‘Basé Lagat A 1.2,y 3 del Decreta N° 102 del 8 de Enero de 1974, formad medianis Art. 12 del
Ducrete N* 255 del 10 de Agosio de 2002, Art, 10 del Decrato N* 25 de 1a Ly de impuasto Setre

1 Vantss, At 55 cut Decreto 22-07, Arl. 30 dal Dacrwio 164-2002, Ley del Equilbris Financier y da 14

1| Proteccién Sociel, Ant 27 del Ducreto 512003 de 50 de Abrk ds 2003, A, 8 Decrais de Ly I 14

118 det 15 de Enero de 1673 publitado en ef Diunio Oficial In Gaceta N® 20880 y al Reglaments de
Prestamisis No Bancario Acusrog 43 publicsda ef 18 de Enero e 1973,

de i 00 e D custowes camiie en sus daos B

| o RN, confamme o articaio 43 mumerst § dei Cotgo Tritadaro. Cumplr mmm

| NGmaro de Documents DEI-412- 2062819 Transaccibn: DES4FD

Fecha de Emision, 20150907
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REPUBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO MORAZAN

ORDEN DE PAGO N° 15160
Unidad Ejecutora:
Gasto Corriente: Valor Efectivo N So.00
Gastos de Inversion Social *
Gasto por Deuda Piiblica No. de Cheque: ’ ; y G2

Paguese a: /&ﬂ/fn,u %‘l—vu 1 , :

= . _ : 4 s 7 3
La cantidad de: y’)ﬂm.) ( L@ Ctincons :.» zg/orz;)

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.

Fondo Programa Actividad Proyecto
A o3 &2
OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION ‘;Ag‘,i’}f‘f
S o |~lrrad it i ‘ Z) 55v-00
& Fo | o et e
ce) | : PEOL ST
!.u-mi a-fﬂl B g /JO D 7;:; ) Z /
Ddr- ,;’-‘;‘V"J:T /Bx-ww P . \
TOTALES ;»’45'5—0-0:-

Fecha de elaboracion:

Recibido por:

Identidad No. : ' Original: Tesoreria

3 Copia: Presupuesto
Impuesto Vecinal No. ¥




INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTES. de RL.

Barrio El Centro Calle Principal , a una cuadra de la Alcaldia Municipal Ojojona F.M.
Teléfono: 27670177
e-mail: regisojojona@gmail.com
C.Al CB83534-A73A39-F044BC-E92DFB-3D3694-A1

R.T.N. 0301 901 5779377
DIA ANO CONTADO  CREDITO

Q,QOS)(O 2090

mnbr‘ua Mool el Soum e s

qu&xbn

 Rebajasy |
Predo | peRERY]

Cant _ .- - Desc ripcién . L.lmtaﬂo | Mo} TOTAL

A mcmmnf[lm o Bt 15000 CKD 0}
100 \cm?xe}as M. OO N O
1 lm‘z.;% pana_lamgle RSO 250 -0d

L.

. [
Valor en letras:
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TO| “EXIJALA”

Datos del Adquiriente Exonerado:
e

Mo, Correlativo de orden de compra exanta:

No. Correfativo de constancia de registro exonerado
No. ldenfificacion de la SAG

FECHA LIMITE DE EMISION: 22/01/2021

Rango Autorizado de Impresién: 000-001-01-00000351 al 000-001-01-00000400 18% LS. L.

Original: Cliente copia: obligado tributario Emisor

Factura 000-001-01-00 000390

impresos Lopsz B.TLH. 0801 1966057675 TEL. 2232407 14 CERTIHCACION 9231-15-10500-77

IMPORTE EXONERADO L. \‘

IMPORTE EXENTO L.

IMPORTE GRAVADO 15% L.

IMPORTE GRAVADO 18% L.

15% 1.8V L.

toraarsear L (1. 50 -
|
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Regls @ INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S de RL

Stompro masconvanene... Barrio El Centro_CaIIe Pr!nmpa! , @ una cuadra de
: la Alcaldia Municipal Ojojona F.M.
Teléfono: 27670177

R.T.N. 08019015779377 e-mail: regisojojona@gmail.com

N? 09000070

NOMBRE DEL CLIENTE: ﬂﬁ(‘oorha rY\umr J)UQ ol S(,m L)u.ﬁnct entire
TELEFONO:

DIRECCION:

& N\&b(\onﬂ\m Con eMAL0A0 \%0 -00 QOO Sf‘
i L)O: D.a_l Omﬂa L@ﬂ%ﬁi{}t 000 |H2§6-0d
loo Lmnﬂrm N.pO [N 00

o % HTH:080i9015779377 | \}
/

| {

Sub-Total L. \

\

Condiciones: Contado Credito (J

Descuento L. \

Tiempo de EntregC &\D-‘ﬂ u(l o :
Observaciones: )(’HTm\(‘mLof\ \J QBJ&D pﬁ/\ 3 15%1.S.V. L. ¥
totaL L | . 22000




SERVICIOS FARMACE UTICOS |
NOVAFAR

RTN:0801-9019-133417 I|
|

COTIZACION
Alcaldia de San Buena ventura F.M

Fecha: 28 de agosto del 2020

L.1,780.00

DICHA COTIZACION TIENE 3 DIAS DE VALIDEZ
Los productos antes mencionados no tienen linea de crédito



Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazan
Honduras, C.A.

ORDEN N°: 012 RTN: 08189995413023

ORDEN DE COMPRA

Fecha: 28 de agosto del 2020

PROVEEDOR:

INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de R.L.
ANGIE YAMILETH TREJO BLANCO

GERENTE GENERAL

UBICACION:

BARRIO EL CENTRO CALLE PRINCIPAL, A UNA CUADRA DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE OJOJONA F.M.

A CONTINUACION SE DETALLA EL EQUIPO MEDICO A REQUERIR EN LA
PRESENTE ORDEN DE COMPRA:

N° DETALLE CANTIDAD PRECIO TOTAL
; UNITARIO | .
1 Mascarillas con ) 180.00 900.00
Reservorio
2 Lanzetas 100 4.00 400.00
3 | Lapiz para lanzeta 1 250.00 250.00
Total a pagar Lps 1,550.00

Importe Total: Mil quinientos cincuenta lempiras exactos (Ips1550.00)

G2 [

Rosa Luisa Sierra Andino |
Tesorera Municipal "

TR
SMACECTHE S v
N: 080

Direccién: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal, Teléfono: 504 2798-9496
contiguo a Jefatura Municipal de Policia Correo: munisanbuena@gmail.com



Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazan
Honduras, C.A.

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de
INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de R.L. la factura N° 000-
001-01-00-000390 que corresponde a la orden de compra N° 012

El equipo médico que continuacion se detalla.

N° DETALLE CANTIDAD PRECIO TOTAL
oo el e UNITARIO |
1 | Mascarillas con reservorio 5 180.00 | 90000 |
2 | Lanzetas . _ 100 4.00 ~400.00
3 | Lapiz Para lanzeta 1 250.00 |  250.00
Total a pagar Lps 1,550.00

Equipo meédico para ser utilizado en el centro de estabilizacién temporal (TRIAJE)
y respuesta al COVID -19 a nivel municipal en el marco del programa FUERZA
HONDURAS EN EL MUNICIPIO DE SAN BUENAVENTURA FRANCISCO
MORAZAN POR LA EMERGENCIA COVID -19

Dado en el municipio de SAN BUENAVENTURA Departamento de FRANSISCO
MORAZAN a los VEINTIOCHO dias del mes de AGOSTO del Afio 2020

Rosa Luisa Sierra Andino

e(\t\ﬂﬁuao A Tesorera Municipal
(3 ol 2§ du Qgosle J020

A CHES FRMACEUTIERS B OC0ERTE  BE AL,
ATN:08015015773577

pbindaiobaiuios o AW,

ot L

Direccién: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal, Teléfono: 504 2798-9496
contiguo a Jefatura Municipal de Policia Correo: munisanbuenad@gmail com
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Ventas-Selectivo I de Cigarrilos {1} S
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Expartador § | Distribuidor Aléoholes Licores Lt Ministra Directora
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‘Basé Lagat A 1.2,y 3 del Decreta N° 102 del 8 de Enero de 1974, formad medianis Art. 12 del
Ducrete N* 255 del 10 de Agosio de 2002, Art, 10 del Decrato N* 25 de 1a Ly de impuasto Setre

1 Vantss, At 55 cut Decreto 22-07, Arl. 30 dal Dacrwio 164-2002, Ley del Equilbris Financier y da 14

1| Proteccién Sociel, Ant 27 del Ducreto 512003 de 50 de Abrk ds 2003, A, 8 Decrais de Ly I 14

118 det 15 de Enero de 1673 publitado en ef Diunio Oficial In Gaceta N® 20880 y al Reglaments de
Prestamisis No Bancario Acusrog 43 publicsda ef 18 de Enero e 1973,
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