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15.203.695

KAY ALONSO RAMIREZ MARIN
______III Grupo

MARIN AFFONSO JENNIFER TAMARA 
15.203.695

Mensualidad Enero 5485.55 __Mensualidad Enero __5485.55
Mensualidad Febrero 5485.55 __Mensualidad Febrero __5485.55
Mensualidad Marzo 5485.55 __Mensualidad Marzo __5485.55
Mensualidad Abril 5485.55 __Mensualidad Abril __5485.55
Mensualidad Mayo 5485.55 __Mensualidad Mayo __5485.55
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__ __
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__ __
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EXENTO 27427.75 __EXENTO __27427.75
27427.75 27427.75

Tipo Cob:Transferencia: 0 Abono: 
Punto De Venta: 27427.73 
Bolivares: 
Nro.Doc: 15.203.695 
Caracas 2024-05-21
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