
_______ _ _ _ _ _____ _ _

___FACTURA
___51587

_____FACTURA
_____51587

LEONARDO GABRIEL STROBER NAVARRO
______1Ano

MARIA GABRIELA NAVARRO LA ROSA 
_______________________14.532.638

LEONARDO GABRIEL STROBER NAVARRO
______1Ano

MARIA GABRIELA NAVARRO LA ROSA 
_______________________14.532.638

_Mensualidad Noviembre _5317.66 _Mensualidad Noviembre _5317.66
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_EXENTO _5317.66 _EXENTO _5317.66

5477.19 5477.19

Tipo Cob:Transferencia: 0 Abono: 
Punto De Venta: 0 
Bolivares: 
Nro.Doc: 14.532.638 
Caracas 2023-11-21

_____________________ Tipo Cob:Transferencia: 0Abono: 
_____________________ Punto De Venta: 0 
_____________________ _Bolivares: 
______________________Nro.Doc: 14.532.638 
______________________Caracas 2023-11-21


