
_______ _ _ _ _ _____ _ _

___FACTURA
___41639

_____FACTURA
_____41639

BARBARA SALOME APONTE ZAMORA
______3Ano

YORDELY NORIELSIS ZAMORA RODRIGUEZ 
16.021.250

BARBARA SALOME APONTE ZAMORA
______3Ano

YORDELY NORIELSIS ZAMORA RODRIGUEZ 
16.021.250

Mensualidad Abril 2644.55 __Mensualidad Abril __2644.55
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __

EXENTO 2644.55 __EXENTO __2644.55
2644.55 2644.55

Tipo Cob:Transferencia: 0 Abono: 
Punto De Venta: 2644.55 
Bolivares: 
Nro.Doc: 16.021.250 
Caracas 2023-06-29

_____________________ Tipo Cob:Transferencia: 0Abono: 
_____________________ Punto De Venta: 2644.55 
_____________________ _Bolivares: 
______________________Nro.Doc: 16.021.250 
______________________Caracas 2023-06-29


