
_______ _ _ _ _ _____ _ _

___FACTURA
___28654

_____FACTURA
_____28654

MABEL VICTORIA APONTE ZAMBRANO
______1 Grado

YULIESKA IRISFERT ZAMBRANO ALVAREZ 
18.330.935

MABEL VICTORIA APONTE ZAMBRANO
______1 Grado

YULIESKA IRISFERT ZAMBRANO ALVAREZ 
18.330.935

Mensualidad Octubre 1520.06 __Mensualidad Octubre __1520.06
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __

EXENTO 1520.06 __EXENTO __1520.06
1520.06 1520.06

Tipo Cob:Transferencia: 0 Abono: 
Punto De Venta: 1520.06 
Bolivares: 
Nro.Doc: 18.330.935 
Caracas 2022-12-20

_____________________ Tipo Cob:Transferencia: 0Abono: 
_____________________ Punto De Venta: 1520.06 
_____________________ _Bolivares: 
______________________Nro.Doc: 18.330.935 
______________________Caracas 2022-12-20


