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AHMAR VALENTINA TUTUNJI LOPEZ
______II Grupo

LISBELY GABRIELA LOPEZ PEREZ 
25.253.547

AHMAR VALENTINA TUTUNJI LOPEZ
______II Grupo

LISBELY GABRIELA LOPEZ PEREZ 
25.253.547

Mensualidad Octubre 848.43 __Mensualidad Octubre __848.43
Mensualidad Noviembre 848.43 __Mensualidad Noviembre __848.43
Mensualidad Diciembre 848.43 __Mensualidad Diciembre __848.43

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

EXENTO 2545.29 __EXENTO __2545.29
2545.29 2545.29

Tipo Cob:Transferencia: 0 Abono: 
Punto De Venta: 2545.29 
Bolivares: 
Nro.Doc: 25.253.547 
Caracas 2022-11-10
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_____________________ Punto De Venta: 2545.29 
_____________________ _Bolivares: 
______________________Nro.Doc: 25.253.547 
______________________Caracas 2022-11-10


