
_______ _ _ _ _ _____ _ _

___FACTURA
___31250

_____FACTURA
_____31250

SOPHYE MACIEL SANCHEZ PARRA
______5 Grado

PARRA PARRA MARIAMNI YSAJEIMAR 
_______________________15.166.817

SOPHYE MACIEL SANCHEZ PARRA
______5 Grado

PARRA PARRA MARIAMNI YSAJEIMAR 
_______________________15.166.817

_Mensualidad Febrero _2176.09 _Mensualidad Febrero _2176.09
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_EXENTO _2176.09 _EXENTO _2176.09

2176.09 2176.09

Tipo Cob:Transferencia: 0 Abono: 
Punto De Venta: 2176.09 
Bolivares: 
Nro.Doc: 15.166.817 
Caracas 2023-02-06

_____________________ Tipo Cob:Transferencia: 0Abono: 
_____________________ Punto De Venta: 2176.09 
_____________________ _Bolivares: 
______________________Nro.Doc: 15.166.817 
______________________Caracas 2023-02-06


