
_______ _ _ _ _ _____ _ _

___FACTURA
___60679

_____FACTURA
_____60679

REBECCA SOPHIA RIVERA BOLIVAR
______2 Grado

BOLIVAR MATA ERIKA VANESSA 
_______________________19.122.115

REBECCA SOPHIA RIVERA BOLIVAR
______2 Grado

BOLIVAR MATA ERIKA VANESSA 
_______________________19.122.115

_Mensualidad Febrero _5431.58 _Mensualidad Febrero _5431.58
_Mensualidad Marzo _5431.58 _Mensualidad Marzo _5431.58
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_EXENTO _10863.16 _EXENTO _10863.16

10863.16 10863.16

Tipo Cob:Transferencia: 0 Abono: 
Punto De Venta: 10863.15 
Bolivares: 
Nro.Doc: 19.122.115 
Caracas 2024-04-05

_____________________ Tipo Cob:Transferencia: 0Abono: 
_____________________ Punto De Venta: 10863.15 
_____________________ _Bolivares: 
______________________Nro.Doc: 19.122.115 
______________________Caracas 2024-04-05


