FACTURA
49299

STEPHANIE IRAIDYSMOLINA RAMOS

5Ano

NATHALY BETZAIR RAMOS ARANGUREN

19.351.411

Mensualidad Octubre

EXENTO

Tipo Cob:Transferencia: 5232 Abono:
Punto De Venta: O

Bolivares:

Nro.Doc: 19.351.411

Caracas 2023-10-17

5231.64

5231.64
5231.64

FACTURA
49299

STEPHANIE IRAIDY S MOLINA RAMOS
5Ano

NATHALY BETZAIR RAMOS ARANGUREN

19.351.411
Mensualidad Octubre 5231.64
EXENTO 5231.64
5231.64

Tipo Cob: Transferencia: 5232Abono:
Punto DeVenta 0
Bolivares:
Nro.Doc: 19.351.411
Caracas 2023-10-17



