FACTURA
60600

GAEL ALEJANDRO RIVASVILLEGAS

| Grupo

YULISA AMADA VILLEGASLEON

26.029.155

Mensualidad Noviembre 5442.90
Mensuaidad Diciembre 5442.90
Mensualidad Enero 5442.90
Mensualidad Febrero 5442.90
Mensualidad Marzo 5442.90
Mensualidad Abril 5442.90
EXENTO 32657.4

32657.4

Tipo Cob:Transferencia: 32657.4 Abono:
Punto De Venta: 0

Bolivares:

Nro.Doc: 26.029.155

Caracas 2024-04-04

FACTURA
60600

GAEL ALEJANDRO RIVASVILLEGAS

| Grupo

YULISA AMADA VILLEGASLEON

26.029.155
Mensualidad Noviembre 5442.90
Mensualidad Diciembre 5442.90
Mensualidad Enero 5442.90
Mensualidad Febrero 5442.90
Mensualidad Marzo 5442.90
Mensualidad Abril 5442.90
EXENTO 32657.4

32657.4

Tipo Cob:Transferencia: 32657.4Abono:
Punto De Venta: 0
Bolivares.
Nro.Doc: 26.029.155
Caracas 2024-04-04



