
_______ _ _ _ _ _____ _ _

___FACTURA
___61651

_____FACTURA
_____61651

GIORGIA ALESSANDRA HAMIDIAN SARRAF
______2 Grado

LILIANA ALEJANDRA SARRAF MARDENI 
_______________________18.445.993

GIORGIA ALESSANDRA HAMIDIAN SARRAF
______2 Grado

LILIANA ALEJANDRA SARRAF MARDENI 
_______________________18.445.993

_Mensualidad Marzo _5444.61 _Mensualidad Marzo _5444.61
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_EXENTO _5444.61 _EXENTO _5444.61

5444.61 5444.61

Tipo Cob:Transferencia: 0 Abono: 
Punto De Venta: 5444.61 
Bolivares: 
Nro.Doc: 18.445.993 
Caracas 2024-04-17

_____________________ Tipo Cob:Transferencia: 0Abono: 
_____________________ Punto De Venta: 5444.61 
_____________________ _Bolivares: 
______________________Nro.Doc: 18.445.993 
______________________Caracas 2024-04-17


