
_______ _ _ _ _ _____ _ _

___FACTURA
___15990

_____FACTURA
_____15990

ARANTZA KAROLINA RIVAS TENEFFE 
______4 Grado

ROBSY DENIZ RIVAS TENEFFE 
14.322.809

ARANTZA KAROLINA RIVAS TENEFFE 
______4 Grado

ROBSY DENIZ RIVAS TENEFFE 
14.322.809

Mensualidad Abril 325.25 _Mensualidad Abril _325.25
Mensualidad Abril 325.25 _Mensualidad Abril _325.25

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

_EXENTO 0 _EXENTO 0
0 0

_BI IGTF 3%:__0Bs_________. IGTF 3%: _ 0Bs
-----------------------------------------------------------------------
______ TOTAL A PAGAR + IGTF :____________0
------------------------------------------------------------------------
Tipo Cob:Transferencia: 0 Abono: 0 
Punto De Venta: 0 Moneda Extranjera: 0 
Euro: 0_ Dolar: 0_Bolivares: 
Nro.Doc: 14.322.809 
Caracas 2022-06-20

____________________BI IGTF 3%:_0Bs____IGTF 3%: _.0Bs
______________ -----------------------------------------------------------------------
______________ ____ TOTAL A PAGAR + IGTF :___________ 0
______________ -----------------------------------------------------------------------
_____________ Tipo Cob:Transferencia: 0Abono: 0
_____________ Punto De Venta: 0 Moneda Extranjera: 0 
_____________ Euro: 0_ Dolar: 0_Bolivares: 
______________Nro.Doc: 14.322.809 
______________Caracas 2022-06-20


