
_______ _ _ _ _ _____ _ _

___FACTURA
___48934

_____FACTURA
_____48934

AINHOA ISABELLA ARRIECHE LINARES
______1 Grado

LISBETH GIOCONDA LINARES TOVAR 
_______________________12.115.096

AINHOA ISABELLA ARRIECHE LINARES
______1 Grado

LISBETH GIOCONDA LINARES TOVAR 
_______________________12.115.096

_Mensualidad Octubre _5228.47 _Mensualidad Octubre _5228.47
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_EXENTO _5228.47 _EXENTO _5228.47

5228.47 5228.47

Tipo Cob:Transferencia: 0 Abono: 
Punto De Venta: 5228.47 
Bolivares: 
Nro.Doc: 12.115.096 
Caracas 2023-10-09

_____________________ Tipo Cob:Transferencia: 0Abono: 
_____________________ Punto De Venta: 5228.47 
_____________________ _Bolivares: 
______________________Nro.Doc: 12.115.096 
______________________Caracas 2023-10-09


