
_______ _ _ _ _ _____ _ _

___FACTURA
___57005

_____FACTURA
_____57005

ARIAINY NOHEMI CONTRERAS URBINA
______4 Grado

IRAIDY URBINA BETANCOURT 
_______________________18.223.313

ARIAINY NOHEMI CONTRERAS URBINA
______4 Grado

IRAIDY URBINA BETANCOURT 
_______________________18.223.313

_Mensualidad Febrero _5439.14 _Mensualidad Febrero _5439.14
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_EXENTO _5439.14 _EXENTO _5439.14

5439.14 5439.14

Tipo Cob:Transferencia: 5440 Abono: 
Punto De Venta: 0 
Bolivares: 
Nro.Doc: 18.223.313 
Caracas 2024-02-16

_____________________ Tipo Cob:Transferencia: 5440Abono: 
_____________________ Punto De Venta: 0 
_____________________ _Bolivares: 
______________________Nro.Doc: 18.223.313 
______________________Caracas 2024-02-16


