FACTURA MODELO — MODULOS DE REHABILITACION

ORIGINAL
FACTURA
Punto de Venta: 00C Comp. Nro: 00000 i
Razén Social: Fecha de Emisidn:
|
‘ Domicilio Comercial: CUIT: {
Ingresos Brutos:
Condicion frente al IVA: Fecha de Inicio de Actividades: i
| Periodo Facturado Desde: 01/08/2018  Hasta: 31/08/2018 Fecha de Vto. para el pago: 28/09/2018

CUIT: 30546666189
Condicidn frents al IVA;

Condicion de venta:

IVA Responsable inscripto

Cuenta Corriente

HONORARIOS
PROFESIONALES POR
PRESTACION DE MODULO
INTEGRAL SIMPLE O
MODULO INTEGRAL
INTENSIVO (SEGUN
CORRESPONDA)

8 SES. DE PSICOLOGIA — 4
SES. DE KINESIOLOGIA -4
SES . DE FONOAUDIOLOGIA.

AFILIADO: ............cccovneneeee

AGOSTO 2018

Apelildo y Nombre / Razén Social: OBRA SOCIAL PARA LA ACTIVIDAD DOCENTE
Domicilio: Tacuari 345 - Capital Federal, Ciudad de Buenos Aires

Subtotal: $ 16.664,00
Importe Otros Tributos: § 0,00
importe Total: $ 16.664,00

&EEDED Comprobante Autorizado

Esta Administracion Federal no se responsabiiiza por fos

AT ATy

Péag. 11

ingresados en

ol detafie de ia operacion

CAE N°:
Fecha de Vto. de CAE:






