
_______ _ _ _ _ _____ _ _

___FACTURA
___61623

_____FACTURA
_____61623

SOFIA VALENTINA ROJAS MENDEZ
______2Ano

MARIA IZARAHI MENDEZ RUIZ 
12.341.331

SOFIA VALENTINA ROJAS MENDEZ
______2Ano

MARIA IZARAHI MENDEZ RUIZ 
12.341.331

Mensualidad Marzo 5444.20 __Mensualidad Marzo __5444.20
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __

EXENTO 5444.2 __EXENTO __5444.2
5444.2 5444.2

Tipo Cob:Transferencia: 5444.2 Abono: 
Punto De Venta: 0 
Bolivares: 
Nro.Doc: 12.341.331 
Caracas 2024-04-16

_____________________ Tipo Cob:Transferencia: 5444.2Abono: 
_____________________ Punto De Venta: 0 
_____________________ _Bolivares: 
______________________Nro.Doc: 12.341.331 
______________________Caracas 2024-04-16


