
_______ _ _ _ _ _____ _ _

___FACTURA
___39797

_____FACTURA
_____39797

ASHLEY VALENTINA FARIA ARTEAGA
______1Ano

LILIANA LIFEX ARTEAGA VILLARROEL 
14.386.267

ASHLEY VALENTINA FARIA ARTEAGA
______1Ano

LILIANA LIFEX ARTEAGA VILLARROEL 
14.386.267

Mensualidad Mayo 2514.38 __Mensualidad Mayo __2514.38
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __

EXENTO 2514.38 __EXENTO __2514.38
2514.38 2514.38

Tipo Cob:Transferencia: 2514.38 Abono: 
Punto De Venta: 0 
Bolivares: 
Nro.Doc: 14.386.267 
Caracas 2023-06-05

_____________________ Tipo Cob:Transferencia: 2514.38Abono: 
_____________________ Punto De Venta: 0 
_____________________ _Bolivares: 
______________________Nro.Doc: 14.386.267 
______________________Caracas 2023-06-05


