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_____FACTURA
_____29683

ASHLEY JOSEPHINE BARCOS CAMPOS
______3 Grado

ANGELA VICTORIA CAMPOS PONCE 
16.672.465

ASHLEY JOSEPHINE BARCOS CAMPOS
______3 Grado

ANGELA VICTORIA CAMPOS PONCE 
16.672.465

Mensualidad Octubre 1847.94 __Mensualidad Octubre __1847.94
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __

EXENTO 1847.94 __EXENTO __1847.94
1903.38 1903.38

Tipo Cob:Transferencia: 0 Abono: 
Punto De Venta: 0 
Bolivares: 
Nro.Doc: 16.672.465 
Caracas 2023-01-16

_____________________ Tipo Cob:Transferencia: 0Abono: 
_____________________ Punto De Venta: 0 
_____________________ _Bolivares: 
______________________Nro.Doc: 16.672.465 
______________________Caracas 2023-01-16


