
_______ _ _ _ _ _____ _ _

___FACTURA
___60120

_____FACTURA
_____60120

AMANDA SOFIA SUAREZ GOMEZ
______I Grupo

MIGUEL ANGEL SUAREZ FERNANDEZ 
_______________________15.337.740

AMANDA SOFIA SUAREZ GOMEZ
______I Grupo

MIGUEL ANGEL SUAREZ FERNANDEZ 
_______________________15.337.740

_Mensualidad Marzo _5439.16 _Mensualidad Marzo _5439.16
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_EXENTO _5439.16 _EXENTO _5439.16

5439.16 5439.16

Tipo Cob:Transferencia: 0 Abono: 
Punto De Venta: 5439.16 
Bolivares: 
Nro.Doc: 15.337.740 
Caracas 2024-04-02

_____________________ Tipo Cob:Transferencia: 0Abono: 
_____________________ Punto De Venta: 5439.16 
_____________________ _Bolivares: 
______________________Nro.Doc: 15.337.740 
______________________Caracas 2024-04-02


