
_______ _ _ _ _ _____ _ _

___FACTURA
___61925

_____FACTURA
_____61925

LETICIA SOFIA ANDERSON GUTIERREZ
______2 Grado

LUCY LEIDY GUTIERREZ MARTINEZ 
13.046.417

LETICIA SOFIA ANDERSON GUTIERREZ
______2 Grado

LUCY LEIDY GUTIERREZ MARTINEZ 
13.046.417

Mensualidad Mayo 5458.16 __Mensualidad Mayo __5458.16
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __

EXENTO 5458.16 __EXENTO __5458.16
5458.16 5458.16

Tipo Cob:Transferencia: 0 Abono: 
Punto De Venta: 5458.16 
Bolivares: 
Nro.Doc: 13.046.417 
Caracas 2024-04-24

_____________________ Tipo Cob:Transferencia: 0Abono: 
_____________________ Punto De Venta: 5458.16 
_____________________ _Bolivares: 
______________________Nro.Doc: 13.046.417 
______________________Caracas 2024-04-24


