
_______ _ _ _ _ _____ _ _

___FACTURA
___56310

_____FACTURA
_____56310

ASHLEY JOSEPHINE BARCOS CAMPOS
______3 Grado

ANGELA VICTORIA CAMPOS PONCE 
16.672.465

ASHLEY JOSEPHINE BARCOS CAMPOS
______3 Grado

ANGELA VICTORIA CAMPOS PONCE 
16.672.465

Mensualidad Octubre 5442.88 __Mensualidad Octubre __5442.88
Mensualidad Noviembre 5442.88 __Mensualidad Noviembre __5442.88

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

EXENTO 10885.76 __EXENTO __10885.76
11212.33 11212.33

Tipo Cob:Transferencia: 0 Abono: 
Punto De Venta: 0 
Bolivares: 
Nro.Doc: 16.672.465 
Caracas 2024-02-05

_____________________ Tipo Cob:Transferencia: 0Abono: 
_____________________ Punto De Venta: 0 
_____________________ _Bolivares: 
______________________Nro.Doc: 16.672.465 
______________________Caracas 2024-02-05


