
_______ _ _ _ _ _____ _ _

___FACTURA
___61247

_____FACTURA
_____61247

AINHOA ALEJANDRA PALACIOS ANGULO
______1 Grado

LABORATORIO CLINICO MODERNILAB CA 
_______________________ 404597182

AINHOA ALEJANDRA PALACIOS ANGULO
______1 Grado

LABORATORIO CLINICO MODERNILAB CA 
_______________________ 404597182

_Mensualidad Marzo _5433.76 _Mensualidad Marzo _5433.76
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_EXENTO _5433.76 _EXENTO _5433.76

5433.76 5433.76

Tipo Cob:Transferencia: 0 Abono: 
Punto De Venta: 5433.76 
Bolivares: 
Nro.Doc: 404597182
Caracas 2024-04-10

_____________________ Tipo Cob:Transferencia: 0Abono: 
_____________________ Punto De Venta: 5433.76 
_____________________ _Bolivares: 
______________________Nro.Doc: 404597182
______________________Caracas 2024-04-10


