
_______ _ _ _ _ _____ _ _

___FACTURA
___60463

_____FACTURA
_____60463

AMELIE MICAELA ROJAS MUNOZ
______III Grupo

OLGA MARIA MUNOZ DE ROJAS 
_______________________16.135.067

AMELIE MICAELA ROJAS MUNOZ
______III Grupo

OLGA MARIA MUNOZ DE ROJAS 
_______________________16.135.067

_Mensualidad Abril _5442.90 _Mensualidad Abril _5442.90
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_EXENTO _5442.9 _EXENTO _5442.9

5442.9 5442.9

Tipo Cob:Transferencia: 5442.9 Abono: 
Punto De Venta: 0 
Bolivares: 
Nro.Doc: 16.135.067 
Caracas 2024-04-04

_____________________ Tipo Cob:Transferencia: 5442.9Abono: 
_____________________ Punto De Venta: 0 
_____________________ _Bolivares: 
______________________Nro.Doc: 16.135.067 
______________________Caracas 2024-04-04


