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Condicion frente al IVA: Facha de Inisio de Actividades:
Pariodo Facmndt; Dndo 01/08/2018 Hasta: 31/08/2018 Fecha de Vto. para el pago: 26/09/2018
CUIT: 30546686180 Apellida y Nombre / Razén Sociut: OBRA SOCIAL PARA LA ACTIVIDAD DOCENTE
Condicion frente sl VAT (VA Responsabls inscriplo Domicitio: Tacuan 345 - Capital Federal, Cludad de Buenos Aires

Condiclén de vents:  Cuerta Corrente

HONORARIOS POR W s
PRESTACION DE “CENTRO
DE DIA /CENTRO
EDUCATIVO TERAPEUTICO”
(SEGUN CORRESPONDA)
JORNADA DOBLE / SIMPLE
(SEGUN CORRESPONDA)
CATEGORIA “A”/ “B” ] “C”
(SEGUN CORRESPONDA)
CORRESPONDIENTES AL
MES DE AGOSTO 2018
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