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___FACTURA
___51918

_____FACTURA
_____51918

SAMANTHA VICTORIA CARRASQUEL MARTINEZ
______3 Grado

JEANNYFFEER KAROLINE CARRASQUEL MARTINEZ 
_______________________24.723.065

SAMANTHA VICTORIA CARRASQUEL MARTINEZ
______3 Grado

JEANNYFFEER KAROLINE CARRASQUEL MARTINEZ 
_______________________24.723.065

_Mensualidad Octubre _5325.31 _Mensualidad Octubre _5325.31
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_EXENTO _5325.31 _EXENTO _5325.31

5421.17 5421.17

Tipo Cob:Transferencia: 0 Abono: 
Punto De Venta: 0 
Bolivares: 2130.11
Nro.Doc: 24.723.065 
Caracas 2023-11-27
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