
_______ _ _ _ _ _____ _ _

___FACTURA
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_____FACTURA
_____15991

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 Mayo 325.25 __Mensualidad Mayo __325.25

__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __

EXENTO 650.5 __EXENTO __650.5
670.02 670.02
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