
Fecha de Emisión:

ORIGINAL

CHIANI DIANA

Olascoaga 2373 - Mendoza, Mendoza

Período Facturado Desde: Hasta: Fecha de Vto. para el pago:

Condición de venta:

Condición frente al IVA:

Apellido y Nombre / Razón Social:

Domicilio:

11/12/2023 11/12/2023 11/12/2023

11/12/2023

27251806069

R 40 AGENCIA SA

Comandante Fossa 106 - Mendoza, Mendoza

Contado

CUIT:
Ingresos Brutos:
Fecha de Inicio de Actividades:

Punto de Venta: Comp. Nro:00001 00000054

Domicilio Comercial:

Razón Social:

CHIANI DIANA

Condición frente al IVA:

FACTURAC
COD. 011

Responsable Monotributo

IVA Responsable Inscripto

0510643
01/11/2021

CUIT: 30715297333

Código Producto / Servicio Cantidad U. Medida Precio Unit. % Bonif Imp. Bonif. Subtotal

Honorarios diario salud noviembre 1,00 unidades 20000,00 20000,000,00 0,00

0,00

20000,00

20000,00

Subtotal: $

Importe Otros Tributos: $

Importe Total: $

CAE N°:
Fecha de Vto. de CAE:

Comprobante Autorizado

Esta Administración Federal no se responsabiliza por los datos ingresados en el detalle de la operación

21/12/2023
73509153393202

"Comunicación, edición y coaching"
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Fecha de Emisión:

DUPLICADO

CHIANI DIANA

Olascoaga 2373 - Mendoza, Mendoza

Período Facturado Desde: Hasta: Fecha de Vto. para el pago:

Condición de venta:

Condición frente al IVA:

Apellido y Nombre / Razón Social:

Domicilio:

11/12/2023 11/12/2023 11/12/2023

11/12/2023

27251806069

R 40 AGENCIA SA

Comandante Fossa 106 - Mendoza, Mendoza

Contado

CUIT:
Ingresos Brutos:
Fecha de Inicio de Actividades:

Punto de Venta: Comp. Nro:00001 00000054

Domicilio Comercial:

Razón Social:

CHIANI DIANA

Condición frente al IVA:

FACTURAC
COD. 011

Responsable Monotributo

IVA Responsable Inscripto

0510643
01/11/2021

CUIT: 30715297333

Código Producto / Servicio Cantidad U. Medida Precio Unit. % Bonif Imp. Bonif. Subtotal

Honorarios diario salud noviembre 1,00 unidades 20000,00 20000,000,00 0,00

0,00

20000,00

20000,00

Subtotal: $

Importe Otros Tributos: $

Importe Total: $

CAE N°:
Fecha de Vto. de CAE:

Comprobante Autorizado

Esta Administración Federal no se responsabiliza por los datos ingresados en el detalle de la operación

21/12/2023
73509153393202

"Comunicación, edición y coaching"

Pág. 1/1



Fecha de Emisión:

TRIPLICADO

CHIANI DIANA

Olascoaga 2373 - Mendoza, Mendoza

Período Facturado Desde: Hasta: Fecha de Vto. para el pago:

Condición de venta:

Condición frente al IVA:

Apellido y Nombre / Razón Social:

Domicilio:

11/12/2023 11/12/2023 11/12/2023

11/12/2023

27251806069

R 40 AGENCIA SA

Comandante Fossa 106 - Mendoza, Mendoza

Contado

CUIT:
Ingresos Brutos:
Fecha de Inicio de Actividades:

Punto de Venta: Comp. Nro:00001 00000054

Domicilio Comercial:

Razón Social:

CHIANI DIANA

Condición frente al IVA:

FACTURAC
COD. 011

Responsable Monotributo

IVA Responsable Inscripto

0510643
01/11/2021

CUIT: 30715297333

Código Producto / Servicio Cantidad U. Medida Precio Unit. % Bonif Imp. Bonif. Subtotal

Honorarios diario salud noviembre 1,00 unidades 20000,00 20000,000,00 0,00

0,00

20000,00

20000,00

Subtotal: $

Importe Otros Tributos: $

Importe Total: $

CAE N°:
Fecha de Vto. de CAE:

Comprobante Autorizado

Esta Administración Federal no se responsabiliza por los datos ingresados en el detalle de la operación

21/12/2023
73509153393202

"Comunicación, edición y coaching"

Pág. 1/1


