
_______ _ _ _ _ _____ _ _

___FACTURA
___36109

_____FACTURA
_____36109

FIORELLA SARAI GONZALEZ GALINDO
______5 Grado

ORNELLA ALEXANDRA GALINDO PLAZA 
16.341.078

FIORELLA SARAI GONZALEZ GALINDO
______5 Grado

ORNELLA ALEXANDRA GALINDO PLAZA 
16.341.078

Mensualidad Marzo 2331.48 __Mensualidad Marzo __2331.48
Mensualidad Abril 2331.48 __Mensualidad Abril __2331.48
Mensualidad Mayo 2331.48 __Mensualidad Mayo __2331.48

__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __

EXENTO 6994.44 __EXENTO __6994.44
6994.44 6994.44

Tipo Cob:Transferencia: 0 Abono: 
Punto De Venta: 6994.44 
Bolivares: 
Nro.Doc: 16.341.078 
Caracas 2023-04-14

_____________________ Tipo Cob:Transferencia: 0Abono: 
_____________________ Punto De Venta: 6994.44 
_____________________ _Bolivares: 
______________________Nro.Doc: 16.341.078 
______________________Caracas 2023-04-14


