FACTURA
62315

ASHLEY VALENTINA FARIA ARTEAGA
2Ano

LILIANA LIFEX ARTEAGA VILLARROEL
14.386.267

Mensualidad Abril 5464.86

EXENTO 5464.86
5464.86

Tipo Cob:Transferencia: 5464.86 Abono:
Punto De Venta: O

Bolivares:

Nro.Doc: 14.386.267

Caracas 2024-04-30
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