
_______ _ _ _ _ _____ _ _

___FACTURA
___62010

_____FACTURA
_____62010

DIANA MAIRE SEMAILI EL SOUMEILY
______5Ano

MAITE ELENA EL SOUMEILY GARCIA 
12.111.302

DIANA MAIRE SEMAILI EL SOUMEILY
______5Ano

MAITE ELENA EL SOUMEILY GARCIA 
12.111.302

Mensualidad Abril 5464.66 __Mensualidad Abril __5464.66
Mensualidad Mayo 5464.66 __Mensualidad Mayo __5464.66

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

EXENTO 10929.32 __EXENTO __10929.32
10929.32 10929.32

Tipo Cob:Transferencia: 0 Abono: 
Punto De Venta: 10929.32 
Bolivares: 
Nro.Doc: 12.111.302 
Caracas 2024-04-26

_____________________ Tipo Cob:Transferencia: 0Abono: 
_____________________ Punto De Venta: 10929.32 
_____________________ _Bolivares: 
______________________Nro.Doc: 12.111.302 
______________________Caracas 2024-04-26


