
_______ _ _ _ _ _____ _ _

___FACTURA
___10573

_____FACTURA
_____10573

CAMILA SOFIA VERA MARTINEZ
______III Grupo

ANDRIMAR CAROLINA MARTINEZ ZAPATA 
17.386.026

CAMILA SOFIA VERA MARTINEZ
______III Grupo

ANDRIMAR CAROLINA MARTINEZ ZAPATA 
17.386.026

Mensualidad Marzo 264.49 _Mensualidad Marzo _264.49
Mensualidad Abril 264.49 _Mensualidad Abril _264.49

_ _
_ _
_ _
_ _
_ _
_ _
_ _
_ _
_ _

_ 528.98 _ 528.98
528.98 528.98

_BI IGTF 3%:__Bs_________. IGTF 3%: _ Bs
-----------------------------------------------------------------------
______ TOTAL A PAGAR + IGTF :____________528.98
------------------------------------------------------------------------
Tipo Cob:Transferencia: 0 Abono: 
Punto De Venta: 528.98 Moneda Extranjera: 
Euro: _ Dolar: _Bolivares: 
Nro.Doc: 17.386.026 
Caracas 2022-04-04

____________________BI IGTF 3%:_Bs____IGTF 3%: _.Bs
______________ -----------------------------------------------------------------------
______________ ____ TOTAL A PAGAR + IGTF :___________ 528.98
______________ -----------------------------------------------------------------------
_____________ Tipo Cob:Transferencia: 0Abono: 
_____________ Punto De Venta: 528.98 Moneda Extranjera: 
_____________ Euro: _ Dolar: _Bolivares: 
______________Nro.Doc: 17.386.026 
______________Caracas 2022-04-04


