
_______ _ _ _ _ _____ _ _

___FACTURA
___65040

_____FACTURA
_____65040

PAOLA GABRIELA DE LOS REMEDIOS PARRA
______1Ano

MARIA GABRIELA PARRA 
13.785.629

PAOLA GABRIELA DE LOS REMEDIOS PARRA
______1Ano

MARIA GABRIELA PARRA 
13.785.629

Mensualidad Mayo 5478.60 _Mensualidad Mayo _5478.60
Mensualidad Junio 5478.60 _Mensualidad Junio _5478.60

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

_EXENTO 10957.2 _EXENTO 10957.2
10957.2 10957.2

_BI IGTF 3%:__Bs_________. IGTF 3%: _ Bs
-----------------------------------------------------------------------
______ TOTAL A PAGAR + IGTF :____________10957.2
------------------------------------------------------------------------
Tipo Cob:Transferencia: 0 Abono: 
Punto De Venta: 10957.2 Moneda Extranjera: 
Euro: _ Dolar: _Bolivares: 
Nro.Doc: 13.785.629 
Caracas 2024-06-06

____________________BI IGTF 3%:_Bs____IGTF 3%: _.Bs
______________ -----------------------------------------------------------------------
______________ ____ TOTAL A PAGAR + IGTF :___________ 10957.2
______________ -----------------------------------------------------------------------
_____________ Tipo Cob:Transferencia: 0Abono: 
_____________ Punto De Venta: 10957.2 Moneda Extranjera: 
_____________ Euro: _ Dolar: _Bolivares: 
______________Nro.Doc: 13.785.629 
______________Caracas 2024-06-06


