
_______ _ _ _ _ _____ _ _

___FACTURA
___60765

_____FACTURA
_____60765

SARAH VALERIA MORENO CASTILLO
______1 Grado

ROXANA CAROLINA CASTILLO DE MORENO 
15.208.708

SARAH VALERIA MORENO CASTILLO
______1 Grado

ROXANA CAROLINA CASTILLO DE MORENO 
15.208.708

Mensualidad Marzo 5437.39 __Mensualidad Marzo __5437.39
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __

EXENTO 5437.39 __EXENTO __5437.39
5437.39 5437.39

Tipo Cob:Transferencia: 5437.39 Abono: 
Punto De Venta: 0 
Bolivares: 
Nro.Doc: 15.208.708 
Caracas 2024-04-05

_____________________ Tipo Cob:Transferencia: 5437.39Abono: 
_____________________ Punto De Venta: 0 
_____________________ _Bolivares: 
______________________Nro.Doc: 15.208.708 
______________________Caracas 2024-04-05


