ORIGINAL

Dra. Marcela Alejandra Dib

Razdn Social: DIB MARCELA ALEJANDRA

Domicilio Comercial: Segurola Av. 1546 Piso:7 Dpto:54 - Ciudad

de Buenos Aires
Condicién frente al IVA: Responsable Monotributo

C

COD. 011

FACTURA

Punto de Venta: 00002 Comp. Nro: 00002135

Fecha de Emision: 06/05/2024

CUIT: 27229842523
Ingresos Brutos: Exento

Fecha de Inicio de Actividades: 01/10/2007

Periodo Facturado Desde: 01/04/2024 Hasta: 30/04/2024 Fecha de Vto. para el pago: 16/05/2024
CUIT: 33709742839 Apellido y Nombre / Razon Social: CONSORCIO DE PROPIETARIOS ARENALES 2250 2252
2254
Condicion frente al IVA: Consumidor Final Domicilio: Arenales 2252 - Capital Federal, Ciudad de Buenos Aires
Condicion de venta: Otra
Cdédigo | Producto / Servicio Cantidad U. Medida Precio Unit. % Bonif Imp. Bonif. Subtotal
HONORARIOS ASESORAMIENTO 1,00 unidades 8900,00 0,00 0,00 8900,00
MENSUAL AFIP PERIODO 4/2024
Subtotal: $ 8900,00
Importe Otros Tributos: $ 0,00
Importe Total: $ 8900,00
Pag. 1/1 CAE N°: 74203287413438

/AFU

Comprobante Autorizado

Fecha de Vto. de CAE: 16/05/2024

Esta Administracion Federal no se responsabiliza por los datos ingresados en el detalle de la operacién




DUPLICADO

Dra. Marcela Alejandra Dib CO(D%H FACTURA

Punto de Venta: 00002 Comp. Nro: 00002135

Razén Social: DIB MARCELA ALEJANDRA Fecha de Emisién: 06/05/2024
Domicilio Comercial: Segurola Av. 1546 Piso:7 Dpto:54 - Ciudad CUIT: 27229842523
de Buenos Aires Ingresos Brutos: Exento

Fecha de Inicio de Actividades: 01/10/2007

Condicién frente al IVA: Responsable Monotributo

Periodo Facturado Desde: 01/04/2024 Hasta: 30/04/2024 Fecha de Vto. para el pago: 16/05/2024

CUIT: 33709742839 Apellido y Nombre / Razon Social: CONSORCIO DE PROPIETARIOS ARENALES 2250 2252

Condicion frente al IVA: Consumidor Final Domicilio: i%gr?ales 2252 - Capital Federal, Ciudad de Buenos Aires

Condicion de venta: Otra

Cdédigo | Producto / Servicio Cantidad U. Medida Precio Unit. % Bonif Imp. Bonif. Subtotal
HONORARIOS ASESORAMIENTO 1,00 unidades 8900,00 0,00 0,00 8900,00

MENSUAL AFIP PERIODO 4/2024

Subtotal: $ 8900,00
Importe Otros Tributos: $ 0,00
Importe Total: $ 8900,00
Pag. 1/1 CAE N°: 74203287413438

@D?[]Dj Fecha de Vto. de CAE: 16/05/2024

Comprobante Autorizado

Esta Administracion Federal no se responsabiliza por los datos ingresados en el detalle de la operacién




TRIPLICADO

Dra. Marcela Alejandra Dib CO(D%H FACTURA

Punto de Venta: 00002 Comp. Nro: 00002135

Razén Social: DIB MARCELA ALEJANDRA Fecha de Emisién: 06/05/2024
Domicilio Comercial: Segurola Av. 1546 Piso:7 Dpto:54 - Ciudad CUIT: 27229842523
de Buenos Aires Ingresos Brutos: Exento

Fecha de Inicio de Actividades: 01/10/2007

Condicién frente al IVA: Responsable Monotributo

Periodo Facturado Desde: 01/04/2024 Hasta: 30/04/2024 Fecha de Vto. para el pago: 16/05/2024

CUIT: 33709742839 Apellido y Nombre / Razon Social: CONSORCIO DE PROPIETARIOS ARENALES 2250 2252

Condicion frente al IVA: Consumidor Final Domicilio: i%gr?ales 2252 - Capital Federal, Ciudad de Buenos Aires

Condicion de venta: Otra

Cdédigo | Producto / Servicio Cantidad U. Medida Precio Unit. % Bonif Imp. Bonif. Subtotal
HONORARIOS ASESORAMIENTO 1,00 unidades 8900,00 0,00 0,00 8900,00

MENSUAL AFIP PERIODO 4/2024

Subtotal: $ 8900,00
Importe Otros Tributos: $ 0,00
Importe Total: $ 8900,00
Pag. 1/1 CAE N°: 74203287413438

@D?[]Dj Fecha de Vto. de CAE: 16/05/2024

Comprobante Autorizado

Esta Administracion Federal no se responsabiliza por los datos ingresados en el detalle de la operacién




