
_______ _ _ _ _ _____ _ _

___FACTURA
___59543

_____FACTURA
_____59543

MIRANDA PAULINA RINALDO NIEVES
______I Grupo

ESTEPHANIE GERALDINE NIEVES ARANGUREN 
_______________________22.032.185

MIRANDA PAULINA RINALDO NIEVES
______I Grupo

ESTEPHANIE GERALDINE NIEVES ARANGUREN 
_______________________22.032.185

_Mensualidad Noviembre _5439.80 _Mensualidad Noviembre _5439.80
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_EXENTO _5439.8 _EXENTO _5439.8

5439.8 5439.8

Tipo Cob:Transferencia: 5439.8 Abono: 
Punto De Venta: 0 
Bolivares: 
Nro.Doc: 22.032.185 
Caracas 2024-03-21

_____________________ Tipo Cob:Transferencia: 5439.8Abono: 
_____________________ Punto De Venta: 0 
_____________________ _Bolivares: 
______________________Nro.Doc: 22.032.185 
______________________Caracas 2024-03-21


