FACTURA
56289

GELINYER PAOLA FUENTES SULBARAN
5Ano

MARYORIE MAIBETH SULBARAN RIVAS
14.141.406

Mensuaidad Enero 5442.88

EXENTO 5442.88
5442.88

Tipo Cob:Transferencia: 0 Abono:
Punto De Venta: 5442.88
Bolivares:

Nro.Doc: 14.141.406

Caracas 2024-02-05

FACTURA
56289

GELINYER PAOLA FUENTES SULBARAN
5Ano

MARY ORIE MAIBETH SULBARAN RIVAS

14.141.406
Mensualidad Enero 5442 .88
EXENTO 5442.88
5442 .88

Tipo Cob:Transferencia: OAbono:

Punto De Venta: 5442.88
Bolivares:

Nro.Doc: 14.141.406

Caracas 2024-02-05



