
_______ _ _ _ _ _____ _ _

___FACTURA
___3993

_____FACTURA
_____3993

ANGELIE SOPHIA NASSIF RIOS
______4Ano

STEPHANIE RIOS BARRADAS 
20.674.793

ANGELIE SOPHIA NASSIF RIOS
______4Ano

STEPHANIE RIOS BARRADAS 
20.674.793

Mensualidad Octubre 277.69 _Mensualidad Octubre _277.69
_ _
_ _
_ _
_ _
_ _
_ _
_ _
_ _
_ _
_ _

_ _

_BI IGTF 3%:__Bs_________. IGTF 3%: _ Bs
-----------------------------------------------------------------------
______ TOTAL A PAGAR + IGTF :____________277.69
------------------------------------------------------------------------
Tipo Cob:Transferencia: Abono: 
Punto De Venta: 277.69 Moneda Extranjera: 
Euro: _ Dolar: _Bolivares: 
Nro.Doc: 20.674.793 
Caracas 2021-12-08

____________________BI IGTF 3%:_Bs____IGTF 3%: _.Bs
______________ -----------------------------------------------------------------------
______________ ____ TOTAL A PAGAR + IGTF :___________ 277.69
______________ -----------------------------------------------------------------------
_____________ Tipo Cob:Transferencia: Abono: 
_____________ Punto De Venta: 277.69 Moneda Extranjera: 
_____________ Euro: _ Dolar: _Bolivares: 
______________Nro.Doc: 20.674.793 
______________Caracas 2021-12-08


