ORIGINAL

OLMEDO GLADYS

Razén Social: OLMEDO GLADYS

Domicilio Comercial: Calvo Carlos 2855 Piso:PB Dpto:D - Ciudad

de Buenos Aires

Condicién frente al IVA: Responsable Monotributo

C

COD. 011

FACTURA

Punto de Venta: 00001 Comp. Nro: 00000614
Fecha de Emision: 23/10/2024

CUIT: 27308841729
Ingresos Brutos: 27308841729
Fecha de Inicio de Actividades: 19/08/2020

Periodo Facturado Desde: 23/10/2024 Hasta: 23/10/2024 Fecha de Vto. para el pago: 23/10/2024
CUIT: 30548993861 Apellido y Nombre / Razon Social: CONS PROP HIPOLITO YRIGOYEN 3464 AL 68
Condicion frente al IVA: Consumidor Final Domicilio: Yrigoyen Hipolito 3468 - Capital Federal, Ciudad de Buenos
Aires
Condicion de venta: Contado
Cdédigo | Producto / Servicio Cantidad U. Medida Precio Unit. % Bonif Imp. Bonif. Subtotal
Se rompi6 la pared del antebafio 1,00 unidades 0,00 0,00 0,00 0,00
desde el piso hasta el techo
del 1°al 5°piso para cambiar la 1,00 unidades 0,00 0,00 0,00 0,00
columna de agua completo
se colocd cafierias de thermofusion 1,00 unidades 64000,00 0,00 0,00 64000,00
cuotas 7/7
Subtotal: $ 64000,00
Importe Otros Tributos: $ 0,00
Importe Total: $ 64000,00
Pag. 1/1 CAE N°: 74439521959873

/AFU

Comprobante Autorizado

Fecha de Vto. de CAE: 02/11/2024

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




DUPLICADO

OLMEDO GLADYS C FACTURA

COD. 011
Punto de Venta: 00001 Comp. Nro: 00000614
Razén Social: OLMEDO GLADYS Fecha de Emision: 23/10/2024
Domicilio Comercial: Calvo Carlos 2855 Piso:PB Dpto:D - Ciudad CUIT: 27308841729
de Buenos Aires Ingresos Brutos: 27308841729
Condicién frente al IVA: Responsable Monotributo Fecha de Inicio de Actividades:  19/08/2020
Periodo Facturado Desde: 23/10/2024 Hasta: 23/10/2024 Fecha de Vto. para el pago: 23/10/2024
CUIT: 30548993861 Apellido y Nombre / Razon Social: CONS PROP HIPOLITO YRIGOYEN 3464 AL 68
Condicion frente al IVA: Consumidor Final Domicilio: Yrigoyen Hipolito 3468 - Capital Federal, Ciudad de Buenos
Aires
Condicion de venta: Contado
Cdédigo | Producto / Servicio Cantidad U. Medida Precio Unit. % Bonif Imp. Bonif. Subtotal
Se rompi6 la pared del antebafio 1,00 unidades 0,00 0,00 0,00 0,00
desde el piso hasta el techo
del 1°al 5°piso para cambiar la 1,00 unidades 0,00 0,00 0,00 0,00
columna de agua completo
se coloco cafierias de thermofusion 1,00 unidades 64000,00 0,00 0,00 64000,00
cuotas 7/7
Subtotal: $ 64000,00
Importe Otros Tributos: $ 0,00
Importe Total: $ 64000,00
Pag. 1/1 CAE N°: 74439521959873

@D?[]Dj Fecha de Vto. de CAE: 02/11/2024

Comprobante Autorizado

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




TRIPLICADO

OLMEDO GLADYS C FACTURA

COD. 011
Punto de Venta: 00001 Comp. Nro: 00000614
Razén Social: OLMEDO GLADYS Fecha de Emision: 23/10/2024
Domicilio Comercial: Calvo Carlos 2855 Piso:PB Dpto:D - Ciudad CUIT: 27308841729
de Buenos Aires Ingresos Brutos: 27308841729
Condicién frente al IVA: Responsable Monotributo Fecha de Inicio de Actividades:  19/08/2020
Periodo Facturado Desde: 23/10/2024 Hasta: 23/10/2024 Fecha de Vto. para el pago: 23/10/2024
CUIT: 30548993861 Apellido y Nombre / Razon Social: CONS PROP HIPOLITO YRIGOYEN 3464 AL 68
Condicion frente al IVA: Consumidor Final Domicilio: Yrigoyen Hipolito 3468 - Capital Federal, Ciudad de Buenos
Aires
Condicion de venta: Contado
Cdédigo | Producto / Servicio Cantidad U. Medida Precio Unit. % Bonif Imp. Bonif. Subtotal
Se rompi6 la pared del antebafio 1,00 unidades 0,00 0,00 0,00 0,00
desde el piso hasta el techo
del 1°al 5°piso para cambiar la 1,00 unidades 0,00 0,00 0,00 0,00
columna de agua completo
se coloco cafierias de thermofusion 1,00 unidades 64000,00 0,00 0,00 64000,00
cuotas 7/7
Subtotal: $ 64000,00
Importe Otros Tributos: $ 0,00
Importe Total: $ 64000,00
Pag. 1/1 CAE N°: 74439521959873

@D?[]Dj Fecha de Vto. de CAE: 02/11/2024

Comprobante Autorizado

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




