
_______ _ _ _ _ _____ _ _

___FACTURA
___36463

_____FACTURA
_____36463

ISABELLA ANGELINA PARRA QUIROZ
______3 Grado

ANDINSON ALBERTO PARRA VARGAS 
_______________________14.019.774

ISABELLA ANGELINA PARRA QUIROZ
______3 Grado

ANDINSON ALBERTO PARRA VARGAS 
_______________________14.019.774

_Mensualidad Marzo _2334.52 _Mensualidad Marzo _2334.52
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_EXENTO _2334.52 _EXENTO _2334.52

2334.52 2334.52

Tipo Cob:Transferencia: 0 Abono: 
Punto De Venta: 2334.52 
Bolivares: 
Nro.Doc: 14.019.774 
Caracas 2023-04-17

_____________________ Tipo Cob:Transferencia: 0Abono: 
_____________________ Punto De Venta: 2334.52 
_____________________ _Bolivares: 
______________________Nro.Doc: 14.019.774 
______________________Caracas 2023-04-17


