
_______ _ _ _ _ _____ _ _

___FACTURA
___66009

_____FACTURA
_____66009

ANGEL DAVID ROMERO BEQUEMBON
______I Grupo

MARCO ANTONIO ROMERO SHILIE 
6.721.552

ANGEL DAVID ROMERO BEQUEMBON
______I Grupo

MARCO ANTONIO ROMERO SHILIE 
6.721.552

Mensualidad Junio 5462.64 __Mensualidad Junio __5462.64
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __

EXENTO 5462.64 __EXENTO __5462.64
5462.64 5462.64

Tipo Cob:Transferencia: 0 Abono: 
Punto De Venta: 5462.64 
Bolivares: 
Nro.Doc: 6.721.552 
Caracas 2024-06-18

_____________________ Tipo Cob:Transferencia: 0Abono: 
_____________________ Punto De Venta: 5462.64 
_____________________ _Bolivares: 
______________________Nro.Doc: 6.721.552 
______________________Caracas 2024-06-18


