
_______ _ _ _ _ _____ _ _

___FACTURA
___35403

_____FACTURA
_____35403

SAMANTHA AGUILERA MENDES
______2 Grado

MARINA JOSELYNE MENDES GONCALVES 
16.903.880

SAMANTHA AGUILERA MENDES
______2 Grado

MARINA JOSELYNE MENDES GONCALVES 
16.903.880

Mensualidad Abril 2326.35 __Mensualidad Abril __2326.35
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __

EXENTO 2326.35 __EXENTO __2326.35
2396.14 2396.14

Tipo Cob:Transferencia: 0 Abono: 
Punto De Venta: 0 
Bolivares: 
Nro.Doc: 16.903.880 
Caracas 2023-04-10

_____________________ Tipo Cob:Transferencia: 0Abono: 
_____________________ Punto De Venta: 0 
_____________________ _Bolivares: 
______________________Nro.Doc: 16.903.880 
______________________Caracas 2023-04-10


