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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 Junio 2581.50 __Mensualidad Junio __2581.50
Mensualidad Julio 2581.50 __Mensualidad Julio __2581.50
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EXENTO 5163 __EXENTO __5163
5203.76 5203.76

Tipo Cob:Transferencia: 0 Abono: 
Punto De Venta: 3804.31 
Bolivares: 
Nro.Doc: 16.341.078 
Caracas 2023-06-19
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