
_______ _ _ _ _ _____ _ _

___FACTURA
___29142

_____FACTURA
_____29142

LEAH ANTONELLA SUAREZ VALOR
______II Grupo

KARLA ISABELLA VALOR DELGADO 
_______________________16.412.297

LEAH ANTONELLA SUAREZ VALOR
______II Grupo

KARLA ISABELLA VALOR DELGADO 
_______________________16.412.297

_Mensualidad Octubre _1661.46 _Mensualidad Octubre _1661.46
_Mensualidad Noviembre _1661.46 _Mensualidad Noviembre _1661.46
_Mensualidad Diciembre _1661.46 _Mensualidad Diciembre _1661.46
_Mensualidad Enero _1661.46 _Mensualidad Enero _1661.46
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_EXENTO _6645.84 _EXENTO _6645.84

6645.84 6645.84

Tipo Cob:Transferencia: 6996 Abono: 
Punto De Venta: 0 
Bolivares: 
Nro.Doc: 16.412.297 
Caracas 2023-01-10

_____________________ Tipo Cob:Transferencia: 6996Abono: 
_____________________ Punto De Venta: 0 
_____________________ _Bolivares: 
______________________Nro.Doc: 16.412.297 
______________________Caracas 2023-01-10


