
_______ _ _ _ _ _____ _ _

___FACTURA
___70341

_____FACTURA
_____70341

CAMILA SOFIA VERA MARTINEZ
______III Grupo

ANDRIMAR CAROLINA MARTINEZ ZAPATA 
17.386.026

CAMILA SOFIA VERA MARTINEZ
______III Grupo

ANDRIMAR CAROLINA MARTINEZ ZAPATA 
17.386.026

Mensualidad Julio 5475.90 __Mensualidad Julio __5475.90
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __
__ __

EXENTO 5475.9 __EXENTO __5475.9
5640.18 5640.18

Tipo Cob:Transferencia: 0 Abono: 
Punto De Venta: 0 
Bolivares: 
Nro.Doc: 17.386.026 
Caracas 2021-07-17

_____________________ Tipo Cob:Transferencia: 0Abono: 
_____________________ Punto De Venta: 0 
_____________________ _Bolivares: 
______________________Nro.Doc: 17.386.026 
______________________Caracas 2021-07-17


