
_______ _ _ _ _ _____ _ _

___FACTURA
___62041

_____FACTURA
_____62041

HECTOR MATHIAS AGUIRRE REYES
______6 Grado

ANGIE ROSALY REYES DE AGUIRRE 
_______________________13.285.841

HECTOR MATHIAS AGUIRRE REYES
______6 Grado

ANGIE ROSALY REYES DE AGUIRRE 
_______________________13.285.841

_Mensualidad Abril _5463.47 _Mensualidad Abril _5463.47
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_EXENTO _5463.47 _EXENTO _5463.47

5463.47 5463.47

Tipo Cob:Transferencia: 5463.47 Abono: 
Punto De Venta: 0 
Bolivares: 
Nro.Doc: 13.285.841 
Caracas 2024-04-26

_____________________ Tipo Cob:Transferencia: 5463.47Abono: 
_____________________ Punto De Venta: 0 
_____________________ _Bolivares: 
______________________Nro.Doc: 13.285.841 
______________________Caracas 2024-04-26


