
_______ _ _ _ _ _____ _ _

___FACTURA
___37828

_____FACTURA
_____37828

SOFIA VALENTINA RANGEL CASTRO
______6 Grado

CAIRELYS ELIXIOMAR CASTRO MANZU 
13.029.227

SOFIA VALENTINA RANGEL CASTRO
______6 Grado

CAIRELYS ELIXIOMAR CASTRO MANZU 
13.029.227

Mensualidad Mayo 2377.84 __Mensualidad Mayo __2377.84
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __

EXENTO 2377.84 __EXENTO __2377.84
2377.84 2377.84

Tipo Cob:Transferencia: 2378 Abono: 
Punto De Venta: 0 
Bolivares: 
Nro.Doc: 13.029.227 
Caracas 2023-05-08

_____________________ Tipo Cob:Transferencia: 2378Abono: 
_____________________ Punto De Venta: 0 
_____________________ _Bolivares: 
______________________Nro.Doc: 13.029.227 
______________________Caracas 2023-05-08


