
_______ _ _ _ _ _____ _ _

___FACTURA
___21443

_____FACTURA
_____21443

MICHEL CAMILA RODRIGUEZ ROMERO
______5Ano

SUMINISTROS MEDICOS SICOR, C.A. 
408154013

MICHEL CAMILA RODRIGUEZ ROMERO
______5Ano

SUMINISTROS MEDICOS SICOR, C.A. 
408154013

Matricula 543,50 _Matricula _543,50
Agosto 343,26 _Agosto _343,26
Septiembre 343,26 _Septiembre _343,26
Proyecto Bioseguridad 85,82 _Proyecto Bioseguridad _85,82
Actualizacion Tecnologica 171,63 _Actualizacion Tecnologica _171,63
Proyecto de educacion de calidad 171,63 _Proyecto de educacion de calidad _171,63
Proceso de Admision 0,00 _Proceso de Admision _0,00
Material de Trabajo 0,00 _Material de Trabajo _0,00
Seguro Escolar 514,89 _Seguro Escolar _514,89

_ _
_ _

_ 2173.98 _ 2173.98
2173.98 2173.98

_BI IGTF 3%:__Bs_________. IGTF 3%: _ Bs
-----------------------------------------------------------------------
______ TOTAL A PAGAR + IGTF :____________2173.98
------------------------------------------------------------------------
Tipo Cob:Transferencia: 0 Abono: 
Punto De Venta: 2173.98 Moneda Extranjera: 
Euro: _ Dolar: _Bolivares: 
Nro.Doc: 408154013
Caracas 2022-07-26

____________________BI IGTF 3%:_Bs____IGTF 3%: _.Bs
______________ -----------------------------------------------------------------------
______________ ____ TOTAL A PAGAR + IGTF :___________ 2173.98
______________ -----------------------------------------------------------------------
_____________ Tipo Cob:Transferencia: 0Abono: 
_____________ Punto De Venta: 2173.98 Moneda Extranjera: 
_____________ Euro: _ Dolar: _Bolivares: 
______________Nro.Doc: 408154013
______________Caracas 2022-07-26


