
_______ _ _ _ _ _____ _ _

___FACTURA
___27106

_____FACTURA
_____27106

SOPHIE HEFZIBA BRAVO DIAZ
______5 Grado

CRIST YULIANA DIAZ GONZALEZ 
17.974.255

SOPHIE HEFZIBA BRAVO DIAZ
______5 Grado

CRIST YULIANA DIAZ GONZALEZ 
17.974.255

Mensualidad Diciembre 1096.20 __Mensualidad Diciembre __1096.20
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __

EXENTO 1096.2 __EXENTO __1096.2
1096.2 1096.2

Tipo Cob:Transferencia: 0 Abono: 
Punto De Venta: 1096.2 
Bolivares: 
Nro.Doc: 17.974.255 
Caracas 2022-12-06

_____________________ Tipo Cob:Transferencia: 0Abono: 
_____________________ Punto De Venta: 1096.2 
_____________________ _Bolivares: 
______________________Nro.Doc: 17.974.255 
______________________Caracas 2022-12-06


