
_______ _ _ _ _ _____ _ _

___FACTURA
___69569

_____FACTURA
_____69569

SAMANTHA ARIADNA SANCHEZ GARCIA
______5 Grado

WILSON SANCHEZ 
_______________________20.308.949

SAMANTHA ARIADNA SANCHEZ GARCIA
______5 Grado

WILSON SANCHEZ 
_______________________20.308.949

_Mensualidad Mayo _5478.64 _Mensualidad Mayo _5478.64
_Mensualidad Junio _5478.64 _Mensualidad Junio _5478.64
_Mensualidad Julio _5478.64 _Mensualidad Julio _5478.64
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_EXENTO _16435.92 _EXENTO _16435.92

16435.92 16435.92

Tipo Cob:Transferencia: 0 Abono: 
Punto De Venta: 16435.93 
Bolivares: 
Nro.Doc: 20.308.949 
Caracas 2024-07-15

_____________________ Tipo Cob:Transferencia: 0Abono: 
_____________________ Punto De Venta: 16435.93 
_____________________ _Bolivares: 
______________________Nro.Doc: 20.308.949 
______________________Caracas 2024-07-15


