Modelo de Facturacion

ORIGINAL
CoD. 011
i Punto de Venta: Comp. Nro:
Razén Social: Fecha de Emisién: 01/07/2019
|
Domicilio Comercial: [ CcuIT:
| Ingresos Brutos:
| Condicién frente al IVA: VA Sujeto Exento | Fecha de Inicio de Actividades:
| Periodo Facturado Desde:  01/06/2019 Hasta: 30/06/2019 Fecha de Vto. para el pago: 01/07/2019
| CUIT; 30590412631 Apeliido y Nombre / Razén Soclal: OBRA SOCIAL DEL SINDICATO DE MECANICOS ¥ AFINES
| EL TRANSPOR
| Condicion frente al IVA: IVA Responsable Inscripto Domicilio: Belgrano Av. 855 - Capilal Federal, Ciudad de Buenos
| Aires

| Condicién de venta:  Otra

39

T AT i e |
¥ ~ Imp.Benif. | Subtotal I
ESCOLARIDAD ESPECIAL 1,00  unidades 3259496 0,00 0.00 32394,96
DEL ALUMNO

| Gédigo | Producto/Servicio

DNI.
CURSA 2D0 CICLO E.P
JORNADA COMPLETA
CORRESPONDIENTE AL MES DE
JUNIO 2019

RESOLUCION 4/2019
CATEGORIA DEL
ESTABLECIMIENTO A

Subtotal: § 32594,96
Importe Otros Tributos: § 0,00
Importe Total: § 32594,96

CAE N®:
7 c te Autorizad Péag. 11
‘/}B & DD? SRprebeARTaiade Fecha de Vto. de CAE:

‘208 Adiminigtraciin Fedursl ne se responsabiiza por lus dates ingresedos e

T T




DRIGIN;E 7
C  FACTURA

COoD. 011
| Punto de Venta: Comp. Nro:
Razén Social: Fecha de Emision:
Domicilio Comercial: CUIT:
| Ingresos Brutos:

Condicion frente al IVA: Responsable Monotributo Fecha de Inicio de Actividades:

Periodo Facturado Desde:  01/06/2019 Hasta: 30/06/2019 Fecha de Vto. para el pago: 02/07/2019
'rCUIT: 30590412631 Apellido y Nombre / Razén Social: OBRA SQCIAL DEL SINDICATO DE MECANICOS ¥ AFINES
| DEL TRANSPOR

Condicién frente al IVA: IVA Responsable Inscripte Demicilio: Belgrano Av, 865 - Capital Federal, Cipdad de Buenos

Aires

Condicion de venta: Contado

| Codige |J Producto | Servicio Cantidad !] u. Msdidi' Precio Unit. l%mnl Imp. Banif. l Subtotal _J
Origen: B.00 unidades 306,86 0,00 0.00 245488
Desting:

Terapia Ocupacional
Viaje ida y vuella:
Valor por kmi
WValor por viaje:
Km mensual
Valor mensual
Benaficiano:
DI
Perenece a mes de 2019
Subtotal: § 245488
Importe Otros Tributos: § 0,00
Importe Total: $ 2454,88
- .
QJ[ED! D Comprobante Autorizado Pag. 11 CAEN:
Fecha de Vto. de CAE:
oral o s por los dates ingresadas en of detalle ¢ 13 operacit
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