
_______ _ _ _ _ _____ _ _

___FACTURA
___59347

_____FACTURA
_____59347

MILAN SANTINO SUAREZ DAVILA
______I Grupo

DAVILA CONTRERAS MERLY JOHANA 
_______________________19.453.613

MILAN SANTINO SUAREZ DAVILA
______I Grupo

DAVILA CONTRERAS MERLY JOHANA 
_______________________19.453.613

_Mensualidad Febrero _5447.50 _Mensualidad Febrero _5447.50
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_EXENTO _5447.5 _EXENTO _5447.5

5447.5 5447.5

Tipo Cob:Transferencia: 0 Abono: 
Punto De Venta: 5447.5 
Bolivares: 
Nro.Doc: 19.453.613 
Caracas 2024-03-19

_____________________ Tipo Cob:Transferencia: 0Abono: 
_____________________ Punto De Venta: 5447.5 
_____________________ _Bolivares: 
______________________Nro.Doc: 19.453.613 
______________________Caracas 2024-03-19


