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YELLITH ROSELIN PERDOMO VELAZCO 
12.953.123
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Mensualidad Octubre 789.375 __Mensualidad Octubre __789.375
Mensualidad Noviembre 789.375 __Mensualidad Noviembre __789.375
Mensualidad Diciembre 789.375 __Mensualidad Diciembre __789.375
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EXENTO 2368.125 __EXENTO __2368.125
2368.125 2368.125

Tipo Cob:Transferencia: 0 Abono: 
Punto De Venta: 2368.13 
Bolivares: 
Nro.Doc: 12.953.123 
Caracas 2022-12-01
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