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Cuadro de Liq. del Costo Final Gs. Datos del Financiamiento

Prima 1.182.491

l.V.A. s/Prima 118.249

Monto financ. Gs.: 1.330.000

Cuota ,.9 - _ Monto Gs.

Premio 1.300.740

lnter6s p/Finac. 26'600

l.V.A s/lnter6s 2'660

Costo del Finac. 29.260

Costo Final 1.330.000
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