
_______ _ _ _ _ _____ _ _

___FACTURA
___40042

_____FACTURA
_____40042

AHMAR VALENTINA TUTUNJI LOPEZ
______II Grupo

LISBELY GABRIELA LOPEZ PEREZ 
25.253.547

AHMAR VALENTINA TUTUNJI LOPEZ
______II Grupo

LISBELY GABRIELA LOPEZ PEREZ 
25.253.547

Mensualidad Abril 2530.13 __Mensualidad Abril __2530.13
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __

EXENTO 2530.13 __EXENTO __2530.13
2606.03 2606.03

Tipo Cob:Transferencia: 0 Abono: 
Punto De Venta: 0 
Bolivares: 
Nro.Doc: 25.253.547 
Caracas 2023-06-07

_____________________ Tipo Cob:Transferencia: 0Abono: 
_____________________ Punto De Venta: 0 
_____________________ _Bolivares: 
______________________Nro.Doc: 25.253.547 
______________________Caracas 2023-06-07


