
Orden de Pago No.: _1_7_380 _____________ _ 

L. · 88 ,659.00 

Tipo de Expediente . RE 
GULARIZACION GASTOS 

Exped iente No : 16,eaÍ22---- --.::..:..:...=-:_:::..'..::.::._ ____ _ 
Fecha de Emision ::- - 22i65i14411;20ñ:2~1- - - --- -----­

No.Cheque/Nota de•CD;;e:¡;b~ito~:----- ------ -­

Paguese a : VICTOR MANU~-;-;-~:--;:-:--::-:---------
. EL URQUIA PACHECO ld/RTN: 12011973004 13 

La Cantidad en Letras · OCHE 
' ___ N_T_A_Y_o_c_H_O_M.:.:.l=L..:S:.:::E.:::IS::_::C:IE:.'.N::T'..'.:O~S~C~l~N~C~U~EN~T~A~Y~N~U-=E::._VE:...:'.C~O:::N'.::C:'..::E::..R:.:::O::...C:::.E::N:...T:.:.A.:.:V:..::O:..::S:_ ______ _ 

Descripcion: 

UTILES Y MATERI ALES ESCOLARES COMO APOYO A LA NUÑES DE BAJOS RECURSOS ECONOMICOS 

CODIGO PROYECTO/ OBJETO GASTO MONTO 
11 04 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 88 ,659 .00 

RETENCIONES 
CODIGO DESCRIPCION MONTO 

Total de retenciones: 0.00 

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS 
CODIGO DESCRIPCION MONTO 

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO 
SUBTOTAL 

- RETENCIONES 

TOTAL 

Monto Total: 

88,659.00 

88,659.00 

88,659.00 

0 .00 

88,659.00 

Firma y Sello de T esoreria 

J l o ·/ . 
mdAgM0h lk9itFHeQjFsrttJctOUUAs8LemjgKGeybncyke9OLMgJ1Q64xabJ•Ouk9pbSlnRzMcDQH0pXoc9R• 

A8ZJ1RTpTZaz 

ma-.12021 09 :3'4 : 10 a.m. 



No. 
1 

2 

3 
4 

5 
6 

7 

e 
9 

10 
11 

T2 
13 
14 
15 
16 

17 1 

t 
18 1 
19 

t 20 1 

•· -· .... -..- '"' ' ,.. _,_, l.1l l A P-Pl. tPi PP'L 

fitrlodo 1011 'JOLl 

Botno Son fOlt , h t nte o lo piare, Eleno di Cm1o 
Te,-fooo, 2n -1 .,.,'lf\ >n s "C?n FAX•77'4· 0"1ff7 

R T N t20t-90044.noS7 

COTIZACION 

Lugor y fecha: l-<..\ l ~ r 
I 
L 

1 
l)..., ..J , ~ 4 { 1 • Jr \ 1 r 1 1 l .! • _ _ t , ._ ' 1 ~ ) ( __!.e.!;..Ju=I..,_,\ ,j,,L.__ __ r,:_r_J __;.r;____J ...._, _ 

Provtt~ \_,;¿.__~~~(~Q~,~)L-_\:__\\_~1~.~)LI'l~\L1~)~\ _________ _ 

R T.N: \ 1 19 l 3CX" to l ldentidod \lQ\ . 191>: fD'( i ~No. Solvencia _____ _ 

Dk-ecciort b --t ,,., rvP ,,, l...u\k \( \ (q,l)\i, cJ o T elefonot 7 ?!) y . J -t o :;¡ 

Por este medio le agradecemos la cotizocion de los siguientes productos: 

Unkiad Cantidad 
dOC 

~ºº 
~ C-0 

• ~Q 
)ex..' 

"1 loo 
• _ñoo 

leo 
... 10 

2c 
... Zoo 

l lO 
~ :_,e, Q 

1 IJ.Q 

1 
I 

jo~ 
l n 

200 

¡ 

TOTAL 

Valor en letrm: ______________________ _ 

Nota: Sel\of- prOVHdor f ovor emtblr correctamente kM dat<M que 1e le K>lkltan(RTN. o tarjeta de 
identidad. nombre completo, dlrecclon firma y ~lo), ya que en CCIIO que~ le adjudique kl compra, 
UJted no tenga nlngun problema pero reclamara ,u pago . Ademm 1m cotlzaclonel no deben 
pre~tar alteraciones tales como : borrone, . remarcados ni tachaduras 

-~_.....~- tNT -~l] 
¡ 

\'>A Z li ·------·--· . . . .... _. 



No. 
1 

2 

3 

4 

5 
6 

7 

8 

9 
10 

11 
12 

13 
14 
15 

16 

17 
18 

.. 

1 

r 19 1 
20 

Lugor y fecho: 

~~ 

~rh& 2011 1012 
8an1o Son Jo\e • frente o ta pkuo ElenO de Conos 
Te lf\fono: Jn4 )~ 111 \ ~ ,,., FAX m4-0911 

R T N D01900443?0S1. 

COTIZACION 

\) \ lt. i._ll\ 

\.), e ~ .-_¡.u_ \.. , 
RT.N: n 
Dkecdon: 1~ 

►• t I". \ Identidad ll.Qt fgB 0 ~11 > No. Solvencia _____ _ 

.J o , -11 ) A\\ \ •, H • H , H T elef ono: '2 3 ::-\l:\ )" e ,..., 

Por este medio le agradecemos la cotizaclon de los siguientes productm: 

Unidad Cantidad Descrlpdon ~ Precio unitario 
Valor total 

tf ) } {-u ...:i \r, rv \S\rC.U, t\, d-- C\,7 5 L~U "Lp 0 
◄ 

,. 1 lr 
t _, ,.....u...~"h - 2 º º L~ _....t --, -l~o 
1 \;,u 1 tQ ..l a L yva:1 e 2 q o _ \l \. ·e ,.., z~ q V\ ( 1i f\1ti. _<.1 l ti._ (_ lQ~ ("' ( \.<:.. ) ~ l l 1 C' C . \ .3 1'o 

~ -
.Ju lo , 1~ H r~ i_ \-_o C____k__a,, J 7 1 ºº . \ : t .... e ' 

10 g \ \:J.1( a, rc,dbd cv 13._ º º \.. ~ ~ 'o oc ... ~ . 2 '\ 0 fuu.-..1d.Q1 8' o l)( ~ <'-- 2 -1_0 '":! .....,;, ~ 0 

lq l{ ,..2.!..l.C...O\JU1~ (. º º -..-- : -=-o- ~ 0 
◄ --~ . 3l{ <. -=tf '< G1,n ,\o 2.1. ºº ~ ~<o "'O 

Lo Y4.9 - ' ,C\ \Lx \S?J l<a. oo -.-l_1cC' o o 
. ::; '1 UD.1..d c.!,.J_ rr~\. , bc:"o\n _..-.... ~ C\ ~00 

lf_). -..--
.) ,; ~ <~ •"V' ~ DI c...o \ l. OQ ~ Sa•l · Ce:) 

e ~~l\(,:l L-1.0:._\n ~ + ~o º º \l.o e C) 
~ l '1 o ~Q..L~ ~1o.L l~Q -J+3,_CO C'C) 

TOTAL 

Valor en letras: ______________________ _ 
Nota: Seflor proveedor favor eKriblr correctamerte kK dat01 que \e le \Ollcltan(RTN, o tarjeta de 
Identidad, nombre completo, dlrecclon firma y \elo), ya que en cmo que se le adjudique la comprQ. 
usted no tenga nlngun problema paro reclamara ,u pago . Ademca lea cotizocionei no deben 
presentl,¡_~eraciones tole,_ como : borrones , remarcadol ni tachadurat 

r' r~D~GA ~~ cr..wfij~ 
: .A.,) .\L ~ YQH ) 1.,r•, 1111 :¡; 

U"IU l.:. 1, ... t 1 r . J t;{! · i:,,,, " '·N~ -~·, 1 
v,c \_,;, , . .., , 1." i A---J,~'?7,r l\c,o 

Wl\ , 

..,._,, ... : 



. 
No. 

1 
-

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
1f 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

MONICIPAUDAD DI LA PAZ, LA PAZ 

P9r1odD JOll-2022 
lamo San Jote , f1'9l'IIII a la ... llena di Cara 
Telefono: 2n4-2298, 2774-3922, FAX: 2774-0987 

R.T.N 120190044320 52 

COTIZACION 

lugar y fechg;__ L_~, -~~ é Lu_ ~út L ;;;i_ O .;;) \ / 1 ~ / O d--

Proveedoo E a c.{'::/ L1 ka r O 1 

R.T.N: _ _ _____ ,ldentidad. _____ No. Solvencia. ____ _ 

Direccion: TelefC>nQ --------------- -------

Por este medio le agradecemos la cotizacion de los siguientes productos: 

--
Cantidad- - --- -- ~ 

Unidad Descripdon Precio unitario Valor total 
)OO Un,ca .s La r~ 5 _ _110 . ~ 'J-~,_QC:t) . --
J..oc 

- -

( ) n, rr.--, l rn ~ bO · -: l .:J. (XJ:) . = 

'-$JO Cuode , no to ven de lnc"'llrln 6 - = 's ººº· -= 

~ºº ( n ,, f4 e' f f'IO \-a veu c•,.< .Yc~O \O. :: 5 OOb. -

,'.lo o Cuad e I r10 <11 h 01 n J 1 - -=- 1 YOO- = 
d-0 0 C , n d e-rnn ( o"\ \ ·1~'1l , --, 'i- , ~ l -. - '\ , 4 0 0 . -
Roo L, ~) r ~ 1-,.--1 -'\ 1-- I n'4 -rr í , '1 1 L( .=- '\ 1 rl- CD· :: 

;too l )01 dn,-{ c..ol o i (b (:" C l ,PnC) 1 -Z. -~ d-,Lln O - .::. 

10 Doc.en r1 lo O I l_ '7' 1 n\n a uJ\ 4 ~--=- ~80 - ~ 
\ 

;}-O Í)o e e n a '::> \ c 1 u I L hrn,.:dn 50 .:... 6 00· -

~º º ( )11, A,,, A ("' s \') , , <, ,~\ l) ,... , ..., c ño ':\ .-=- -'\ LiOO · -

"\ ,?-O ü .-- ,..\~A ', 1.1 c, -, n \ \ 1 
'v('.' L) O L.) ("(!), "C'.' f'\ O \~ . ::. "\ , S«>o · -=-

Sea Ü<'i dad ,.,,:_. ' , ✓ J \ 
So C n 1 "hj(\ \n 

1 
'3. -= 1 ,500 . ;; 

1Ja \,i e<O· o "' \-a Y~,--\ ('\A,_\ O \3 .-:: 1 5 6() - =-

-sao ~Óno d n 1 'c- -s Q ¡r\Ar\ (' ", '?, . -:... -'\ .:; no . -

1 2D ( ....-o<.Jolu s v -
o~a, <" n O. '.:'. \:; . -=- 1 5¾)() . ::: 

aoo P \,c~n <, 1 1 \ ' ,\\ bl:l C~ c 1 ,,n ;).. -=- t~oo . = 
?, n o \-\n. /~do r~ :::, 'na u ,e-.scenk.. '\~. -:o 3 '\00 .= 
de 'Pao ,r\c b a\ c,a \2. x 1B '\9 . ~ ?:i Ro.=-
o?-00 t ) r ;'dad e' ':J "11.,C c, o rrq \o ~ rCl ~de... '\ ~ - =- 1 , \,,,r,(,. ..: 

J J J 

Valor en letras: -----------------------Nota: Señor proveedor favor eKJl>ir correctamerte los datOI que se le solicitan(RTN, o tarjeta de 
identidad, nombre completo, dlreccion firma y selo), ya que en cmo que se le adjud'ique la compra. 
Lated no tenga ningun problema pera reclamara ~ pago . Ademm 1m cotizaciones no deben 
preseitar alteraciones tales como . boi,o.im , re1,101cados ni tachad&aas 

GA KA/lo , 



Mu.í4Ci..At61íii DI lA MI. LA MZ 
Pee 

9an1o San Jote , frenlle a la .......... di Catm 
Telefono: 2n4-2298, 2774-3922. FAX: 2774-0987 

R.T .N 12019004432os2 

COTIZACION 

Luoaryfecha: J_-u,. Pci l j ·r~ ~ 
Proveeoor, \S,d e'.:) q ~ 

c).Od \ l 0 2 / 10 
1 

R.T.N: ________ ldentldad No. Solvencia ------ ·------
Direccion: _______________ Telefono: _____ _ 

Por este medio le agradecemos la cotlzaclon de los siguientes productos: 

__ No. . Unidad Cantidad ~ -- Descripdon 
U0, dal\ ~,~ ~ ~ 

Precio unitario 
\Q ~ 

Valor total t 1 /\~J._ 
- l\ ,~ d-0 - : 1 2 

1 3 
() ,~, cir1r-\ C., .,. r.n n ,_,.(\\-n 2. -So C, \,..\Q . ;;;.. 

loo 
1 4 ?•ªº \?l o -

r\occ00 loo, c +in+a u -W \ 
1 5 :)O 

'\ -:..oo· 
1 6 1 0?., 

7 
8)Q. 8 -z . so -= 3 bO · =-9 
1 o ;¡o . -10 2o 
~e O.= 11 

12 

13 z 6S.;. 
14 
15 
16 
17 
18 

t---+----+------+-------------------4------+---- - --19 
20 

TOTAL 

Valor en letras: -------------------------Nota: Sei\or proveedor favor escribir correctameru 101 datos que se le solicltan{RTN. o tarjeta de 
identidad, nombre completo, dlrecclon firma y selo), ya que en caso que se le adjudique la compra. 
usted no tenga ningun problema pera reclamara su pago . Ademen las cotizacione\ no deben 
presentar alteraciones tales como ; bono. ies • remarcados ni tachaduras 

EGA KA •llUC¡ 

,, ~ - ~ 
Firma v'~~~~•H~~ L~ v~9 J 

-....:. .:::-:::. :::_-:=;.~ ~~ 

' . ~~\~ 

~i\.\y;, 
• I 

i, I 

l 1: • /2 "- -:.. , 



,-..._)Bodeguita CENTRAL-~ 
~~Ol Prop: Victor Manuel Urquia Pacheco 

Tel. 2774-2405 
. E-mail: urquia_victor@yahoo.com 

Barna San Juan, Calle del Comercio, La Paz, La Paz, Honduras, C.A. 
RTN: 12011973004139 / CAi: 4B3A87-370020-2D41BC-66AC93-40376F-FE 

Fecha:11._de @i\,{ t U -<{e 20~. 1 RTN: __ ....,...._------

Cliente: Ml_J (\r ú po \ 'i dld dt Lo ?o z. 
Dirección: _________________ ---:-:--::-::::---:-:---

Nº de orden de Nº Constancia de Nº ReQ.istro Datos del 
Adquiriente 
&onerado 

Compra Exenta: Registro Exonerados: SAG: 

Pu!JIGraM, 2do ave.NO. Bo Torondón, Coma 1u• Tel. 2772-1700 RTN:oe011!l630091•2 CERTIFICADO SAR H' 11231·1~10500-207 

DESCRIPCION Pnr111n11_ L_I ~• 1 ■..,, .,,_ -• 

o,z.,c :::> 
V--~D 
-tayfo d 

~01~ 
0-1~ 
Q ·I z 

/'2-1:1 11 f.
1

ULJCH_; 
"

1 
ur.~doc1<"> 'd<-rpcG\r,~L ~ ?_. 1 :¡ 1 1 l ~ t)OC-1-;: 

La factura es beneficio de todos "exilala" TOTAL L I I b L 
1 
?:,' ~ j ; j 

Cant. en letras: ~l\~ \j ds~ f'<'I·;) lmpo. Exonerado L. 
-hr ~ Q.(¡~ e/) o/' rx: r I p~ . lmpo. Ex• L.¡._._ __ ,.____. 

f fG < ~º~ lmpo. Gravado 15% L. ___ +-----

Factura Nº 000-001-01 00014493 lmpo. Gravado 18% L. ~----+---< 

--=~~----~ ' 1 -~, 

:~ .~ .. 1 ~AL ,1 
Ir' MAYOR Y ~~1 "'-1,)ls I! ~IAENGf':_. ·,,. j 
vf ~l't.,u~ · 

15% I.S.V. L. 
18% I.S.V. L. ...------1----1 

4% I.S. Turismo L 
Total I Pagar L.,~~-z-, 31-.S.--+-I ~~1 

Firma ~ t ·; Original: Cliente Copia: Obligado Tributario EmisOf 
Rar111ci Auio""afo. ooo-oo,-::.01-0001loo1 ¡ ooo-001-01-00014600 ¡ Limite óe Emisión 1110112021 

•··--·-. - -----



-_.. 
----
..,, 
.., 
---

:-)Bodeguita CENTRAL~ 
~ P,op: Victor Manuel Urquia Pacheco 

Tel. 2774- 2405 
. E mail : urquia_vic tor@yahoo.com 

Barna San Juan, Calle del Comercio , La Paz, La Paz. Honduras, C.A. 
RTN : 1201 1973004139 / CAi : 4B3A87-370020-2D418C-66AC93 -40376F-FE 

Fecha:ftde f l..,~, Ü de 202 ~ RTN:•-- ---------­
G~ente. ~ \\, 1 -"úfyv \-;-JuJ de. Lw ~ o(. 
Dirección: ----;-::;:-:--------------==-=---=-==---Datos del NO de orden de Nº Constancia de N" RSeg_sA ·~o Adquiriente Compra Exenta: Registro Exonerados: AG 
Exonerado 

PubliGreM , 2<18 •~ N.O Bo. Toron<IOn . 1-. 2772-1700 RTN:0801 1!l63009142 CERTIFICADO SAR N" 9231-1~10500-207 

CANT DESCRIPCION PRE/UNIT. L. ·~~ TOTAL L. 
t7C l n < 1 e ~ 1>-.: ".}?__., rede« \ < , (Z . ~ J l/l/L . ---.;:,\) ?G r( 1,-Jc~ :::, . r= . 2- ., ,:ysc ., ic -~r:0 C'°\/ü )q S 79vt ~ ª> 14 -- \ T t--f-- 0 ,,,,-

::; -
·ZcG 1))i ~'qc S coo. 1/' r/o. 1 , C),J '~ - --
XJ( Mn ,,, -r,do reb ' .C-l)(J(<xefl t 1'2, - '§' ~ bcO· ,.. .,.,, 

'2u \).)~ . k,,: ,.\:;a S \11- 18 ~ - / ~Id;. -. .. 
~ 0 ~n·1 J t.Pde~ ·ll :C-C.\IJ ,eq l) ~ et\ 11- , , 

'3 Lt":C , ., -
-- 2 ,clic~ ._) i➔Í .) lo te . -- r2c • . (' l 11 )}J,('. ríGb . (.. ..-

1 J 
1 

7 

; 

-~ La factura es beneficio de todos "exija/a" TOTAL L. 
Cant. en letras: ·m r ~ ' lmpo. Exonerado L. 

l2.Y:D-

c~ ... ;(JA ru:._· Z11 ~ "J . ~, e 1 ()~ o lmpo. Exento L. 

'E-~. ~ ((~ (~ ü ~- lmpo. Gravado 15\ l. 

Factura Nº 000·001 -01 00014494 lmpo. Gravado 18% l. 
15% I.S.V. L. 

,. ; . ,~l ~;""ú Ct~-fiAí~~ 18% I.S.V. L. 
4% I.S. Turismo L. k L_ P~R MAYOR y .~Qf .~(\'; i ~ 

Total a PIQ• L. 17 ll~· \( 1 r v RIA É~Y~ LN CJ·. --Firma Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor 
Rango JM,or121RJA_Q00-001-01-00014001 / 000-001 -01 -00014600 / Limite de Emisión 17/01 /2021 . .... ._ .. ._ , ... ~~ 

- - * -



B!!~~f!~~~ p~~~~f iíí Barrio San Juan, Calle rlel Comr.rcio, La Pr1z, L;1 Prll , Honduras , e A; RTN: 120 11 9730041 39 E-mall : urqura victor@yahoo.com / CAi : 41 79D 1-4F2D92-AC44 AD-97D688-0ABD16-ED 

Fecha· ll1 de L,( ,< Y-U de 202 _\_ RTN:--------:::::::----­
Clienle: [\\c..__1\J ;o l'-\'---'1, ~c(~'J.\ ~1. LQ \:S) · 
Dirección: - ---------------------
Datos del 
Adquiriente 
Exonerado 

Jf Correlativo de 
Orden de Co"'ra Ererta: 

N' Corriatiwo da ConstllCia 
del Registro Exonndos: 

N' ldlntllcldl lltt fflllño 
di II SAG: 

DESCRIPCION Descinto º~ta TOTAL L. ~ 
~ i5 ., i 

N 
c. 

~.!....Y..t----=~ ~~=--~ ~~~=::::::...:......i.-__j~ ::::::+--- --+--t-- --'-~'-t-----1• 
111 

- 1 ~~~~~~.,,_~~~~~-+-~~-=+---+--+- ..l...-1--:--L-t-'"--fz 
? ~ :r.....L...~~-~~,-.:.J..l...L!...~~l,...l,L.!..-+-~__L._-+----+----t-__.__~~ --r---1• 
!" ~~.µ..,.~___:__,.---i:=~~...:.._4J.--==~~-+----=~:_+---+----t---'--~"-:--+---1°l 

- 1 ¡.._:_~~.:.....:,-::~c........L..---'---'.=::..:.....:..-,W:,:<.!--~-.¡:::..::f-------'--........:.....:::__+..---+--+---r=--'--"--+----1! 

- n e, 
l--=-'--=-~---"""~...;.-,<-____,__.~-=-=-'----"'-r---+-----'--+---t---t----'-~ ~--1 

"La Factura es beneficio de todos exija la." OTA 1 ( ~ •Origina l Cliente -COp1a Obligado Tributano Emisor T L ~----+_¡,_;;;,L-+--{;.___,1_,·-+-'-"' =i FACTURA NO. lmpo. Exonerado L .. 
J.. -:.· 

, J11 r iJ14í Jt lnt0. EmnlD L---------1~ 

In..,. Gravado 15% L ~ ~ &t DE GA MLA Ci"Nl&AI. K ¡I Vt. Nl AlNIMA'tllYMt:~ 
·I t Á RflUtlAf¡W l(NE'W_. . 

~----+--tO 
In..,. Gnvado 11% L E 

15% I.S.V. L .w¡ .. -------t::i 11% I.S.V. L . _____ .,. 
4% I.S. T11is111t L~---+-~ :s 
■tah Pagar L \ 'Z \ \L\ . 1 ~ ------+-_ __.____, ... 

RANGO AUTORIZADO: 000-001-01.Q)()14e01 / OOCM)()1-01-00014800 / FECHA UMlE DE EMSIÓN 21102/2022 



Prop: Victv, .. ...... - _ 
~'J-\ Tel . 2774- 2405 -

E-mail: urquia_victor@yahoo.com 
Barrio San Juan, Calle del Comercio, La Paz, La Paz, Honduras, C.A. 

RTN: 12011 973004139 / CAi : 4B3A87-370020-2D41BC-66AC93-40376F-FE 

Fecha:ll_de \' \tJ -1t v U de 202 \ RTN :. ___ --=,------

Clierlle Hu ,1;0ful iJuJ dr L0 ?oc. 

,I' 

DirecciOn: __ ~ ::--:----------------:-;~:-:-;-:;:=---
N<> de orden de Nº Constancia de N" Reaistro 
Compra Exenta: Registro Exonerados: SAG: Datos del 

Adquiriente 
Exonerado 

PublGraM, 2dll - - N.O. 8o. Tllf'!llld6n 
. Tel 2TT2-1700 RTN:0901 19830091-'2 CERTIFICADO SAR tf' 9231-19-1~20

7 

CANT DESCRIPCION PRE/UNIT. L. 
....... , .... TOTAL L. . L 

r~t.fr (')()('(70 escolOt • +· ¡q 1 -¡;J.J_;~ - -e,, 

/ , 

La factura es beneficio de todos "exijala" 1,8:Jo -TOTAL L. -
Cant. en letras: f'0 ·, ) o c.,\-,OO en::b:=, lmpo. Exonerado L. 

'-

\t ~· e?C0 chls 1mpo.Emto t. 
lmpo. Gravado 15\ L 

' 

Factura Nº 000-001 -01 -00014497 lmpo. Gravado 18% L. 

.. - -- -~ -- - ~ 15\ I.S.V. L. 
. • :· . . :::- f ~~-~liiL'r 18% I.S.V. L. rl '}. 1 H 1\ Mn I LJ \ 1 . -1 .. '1 • 

' • · : l S Al POR MAYO• Y rAl:~(JR t j 4\ I.S. Turismo L. ~. r· ·TERIA EN QIU",,c ¡! 
Total a Paa• L . (~U - -\- \( D ' · '~ l1

1 0 ).-tJ'. . ...., 

' • • , i 
.. 1 

, Firma ~ • Ong1n1I. Chente Copta: Obhgado Tnbutano Em,sor 
Ran°lQ ~.zado. 000-001 -01-00014001 / 000-001-01-00014600 / límite de Em1saón 17/01/2021 
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