
_______ _ _ _ _ _____ _ _

___FACTURA
___62395

_____FACTURA
_____62395

CARLOTA SOFIA CHACON MORALES
______3 Grado

MANUEL ALEJANDRO COVA CARDONA 
9.426.428

CARLOTA SOFIA CHACON MORALES
______3 Grado

MANUEL ALEJANDRO COVA CARDONA 
9.426.428

Mensualidad Abril 5470.95 __Mensualidad Abril __5470.95
Mensualidad Mayo 5470.95 __Mensualidad Mayo __5470.95
Mensualidad Junio 5470.95 __Mensualidad Junio __5470.95

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

EXENTO 16412.85 __EXENTO __16412.85
16412.85 16412.85

Tipo Cob:Transferencia: 0 Abono: 
Punto De Venta: 16412.85 
Bolivares: 
Nro.Doc: 9.426.428 
Caracas 2024-05-02

_____________________ Tipo Cob:Transferencia: 0Abono: 
_____________________ Punto De Venta: 16412.85 
_____________________ _Bolivares: 
______________________Nro.Doc: 9.426.428 
______________________Caracas 2024-05-02


