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MARTHINA ISABELLA GODOY CHIRINO
______Aguilas II

MARLYN ESTEFANI CHIRINO RANGEL 
_______________________18.810.449
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_Mensualidad Diciembre _5502.81 _Mensualidad Diciembre _5502.81
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_ _ _ _
_EXENTO _44022.48 _EXENTO _44022.48
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Tipo Cob:Transferencia: 0 Abono: 
Punto De Venta: 44022.48 
Bolivares: 
Nro.Doc: 18.810.449 
Caracas 2024-09-10
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