
_______ _ _ _ _ _____ _ _

___FACTURA
___51304

_____FACTURA
_____51304

SOFIA VALENTINA RANGEL CASTRO
______6 Grado

GABRIEL JOSE RANGEL GALAVIS 
16.472.140

SOFIA VALENTINA RANGEL CASTRO
______6 Grado

GABRIEL JOSE RANGEL GALAVIS 
16.472.140

Mensualidad Noviembre 5314.47 __Mensualidad Noviembre __5314.47
Mensualidad Diciembre 5314.47 __Mensualidad Diciembre __5314.47

__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __

EXENTO 10628.94 __EXENTO __10628.94
10628.94 10628.94

Tipo Cob:Transferencia: 0 Abono: 
Punto De Venta: 10628.94 
Bolivares: 
Nro.Doc: 16.472.140 
Caracas 2023-11-17

_____________________ Tipo Cob:Transferencia: 0Abono: 
_____________________ Punto De Venta: 10628.94 
_____________________ _Bolivares: 
______________________Nro.Doc: 16.472.140 
______________________Caracas 2023-11-17


