
_______ _ _ _ _ _____ _ _

___FACTURA
___52602

_____FACTURA
_____52602

SOPHYE MACIEL SANCHEZ PARRA
______5 Grado

PARRA PARRA MARIAMNI YSAJEIMAR 
_______________________15.166.817

SOPHYE MACIEL SANCHEZ PARRA
______5 Grado

PARRA PARRA MARIAMNI YSAJEIMAR 
_______________________15.166.817

_Mensualidad Noviembre _5339.61 _Mensualidad Noviembre _5339.61
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_EXENTO _5339.61 _EXENTO _5339.61

5339.61 5339.61

Tipo Cob:Transferencia: 0 Abono: 
Punto De Venta: 5339.61 
Bolivares: 
Nro.Doc: 15.166.817 
Caracas 2023-12-07

_____________________ Tipo Cob:Transferencia: 0Abono: 
_____________________ Punto De Venta: 5339.61 
_____________________ _Bolivares: 
______________________Nro.Doc: 15.166.817 
______________________Caracas 2023-12-07


