
_______ _ _ _ _ _____ _ _

___FACTURA
___67224

_____FACTURA
_____67224

VICTORIA ALEJANDRA STANFORD HERRERA
______3Ano

EMMELYS EVELIANI HERRERA REINO 
12.918.918

VICTORIA ALEJANDRA STANFORD HERRERA
______3Ano

EMMELYS EVELIANI HERRERA REINO 
12.918.918

Mensualidad Octubre 23 5461.27 _Mensualidad Octubre 23 _5461.27
Mensualidad Noviembre 23 5461.27 _Mensualidad Noviembre 23 _5461.27
Mensualidad Diciembre 23 5461.27 _Mensualidad Diciembre 23 _5461.27
Mensualidad Enero 24 5461.27 _Mensualidad Enero 24 _5461.27
Mensualidad Febrero 24 5461.27 _Mensualidad Febrero 24 _5461.27
Mensualidad Marzo 24 5461.27 _Mensualidad Marzo 24 _5461.27
Mensualidad Abril 24 5461.27 _Mensualidad Abril 24 _5461.27
Mensualidad Mayo 24 5461.27 _Mensualidad Mayo 24 _5461.27
Mensualidad Junio 24 5461.27 _Mensualidad Junio 24 _5461.27
Mensualidad Julio 24 5461.27 _Mensualidad Julio 24 _5461.27

_ _
_EXENTO 54612.7 _EXENTO 54612.7

54612.7 54612.7

_BI IGTF 3%:__Bs_________. IGTF 3%: _ Bs
-----------------------------------------------------------------------
______ TOTAL A PAGAR + IGTF :____________54612.7
------------------------------------------------------------------------
Tipo Cob:Transferencia: 54612.7 Abono: 
Punto De Venta: 0 Moneda Extranjera: 
Euro: _ Dolar: _Bolivares: 
Nro.Doc: 12.918.918 
Caracas 2024-06-29

____________________BI IGTF 3%:_Bs____IGTF 3%: _.Bs
______________ -----------------------------------------------------------------------
______________ ____ TOTAL A PAGAR + IGTF :___________ 54612.7
______________ -----------------------------------------------------------------------
_____________ Tipo Cob:Transferencia: 54612.7Abono: 
_____________ Punto De Venta: 0 Moneda Extranjera: 
_____________ Euro: _ Dolar: _Bolivares: 
______________Nro.Doc: 12.918.918 
______________Caracas 2024-06-29


