19/772021

HSBC <X»

Comprobante de CBU

HSBC <X»

Consulta de CBU

Fecha

Hora

Tipo de Cuenta
Numero de Cuenta

Alias

19 07 2021

12:59:27

Caja de ahorro

*HrkAR 4442
FOGATA.CHARCO.TORNEO

CBU (Clave Bancaria Uniforme) 1500054100030014641128

Escaneado con CamScanner



- REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
b ¢ RECITAO NACIOMAL DE LAS PERSOMAZ
MEBASTERIO DEL HTERIOR CBRAS PUSLICAS ¥ vAENDA
. Apalido [ Surname
DI PASQUO

Nombie | Name
MORA

Sexo /Ser  Maconakdad ( Malionality — Epmplar
F ARGENTINA D

Fecha da nacmmento / Date of birth

04 JUk/ JuL 1998
“Fagha do amision / Dale of issue @_

urvt,‘eaf FEB 2018 A DENTICADOY S1aNATURE
5 t‘ dswﬁ:m!u / lee of expiry
07, I FEB 2

TRl |

DOMICILID: PAUNERO 1420 - VILLA MADERO - LA MATANZA -
BUENOS AIRES .

IDARGL41394767<9<<<<<L<<LLLLLLKLKL
9807040F3302071ARGLK<LCLLLLKLLKL<LS

DI_<PASQUO<<MORA<<<<<<<<<<<<~§<<
Escaneado con CamScanner



Recetario y Ordenes

Entidad Médica: CIRCULO MEDICO DE LA MATANZA

e NIAEANERNTS fﬁ) OMZ Z‘°

Obra Social: ‘-‘39\’\(\ _
Apeliido y Nombre: \{94 Q\h QD) v\‘\)ﬁw@x
Ol 0 WAL Y

Rp/
[ R

Con Do bovun L DRSS

\W— S WL\(Y-L‘ QJ\'\Q%"\L{:
T €N
S — Loy \..,\LIQ_Q. S

- Federacién Médica del Conurbano FE.ME.CON.
- PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Escaneado con CamScanner



Recetario y Ordenes

Entidad Médica: CIRCULO MEDICO DE LA MATANZA

°de ) Dia Mes | Afio
camet %, (78 5 A4 folgq [Lc
Obra Social: ﬁ)ﬁ/‘/\_

Apeliido y Nombre: -DJ—Q%@M\
é (e ON Oy

Federacién Médica del Conurbano FE.ME.CON.
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL
T —— g\
0

Escaneado con CamScanner




MEDICO ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

CIRUGIA ARTROSCOPICA - CIRUGIA DE RODILLA
M.N.: 90.656 - M.P.: 39.623

@\%T@m Monay
Toud SeISSESUEUQ

D Qousu Qo oA

| 5
N
Q&
. k \ \J u@'e\'\é‘ q‘?
# &
2it S8
e o N2
Y ’;{;‘%?8&4‘
=t i 00‘7@?

- Capital Federal B. Mitre 262 - 2° “A” - (1704) Ramos Mejia
Tel.: 6068-3525

ugias.drmamone@gmail.com + Cel.: 15-2322-5856 ©

Escaneado con CamScanner



ORIGINAL

KINESIOLOGIA EL B
PALOMAR coe. st

FACTURA

Punto de Venta: 00003 Comp. Nro: 00000229

Razén Social: SALISTRE MARIANA GISELA Fecha de Emision: 28/04/2022
Domicilio Comercial: Aro 1852 440 - El Palomar. Buenos Aires CUIT: 27245595455
Ingresos Brutos: 27245595455
7C£ndicién frente al IVA: IVA Responsable Inscripto Fecha de Imcm de Actlwdades 01/10/2007
Periodo Facturado Desde 28/04/2022 Hasta: 28/04/2022 Fecha de Vto. para el pago: 28/04’2022
DN' : 413 394767 o Apelndo y Nombre / Razén Socnal DI Pt\Sf]iLTOiMﬁRJA 1
Condicién frente al IVA: Consumidor Final Domicilio: PAUNERO 1420 VILLA MADERO
Condicién de venta Contado Remito: 00000-00000000
.w Jm:m Cantidad U. Medida Precio Unit. % Bonif Imp. Bonif. Subtotal
Pago de bono IOMA N°02617743 1,00 otras 800,00 0,00 0,00 800,00
unidades
i _/‘_/’/’ ' W
el
Subtotal: $ 800,00
Importe Otros Tributos: $ 0,00
Importe Total: $ 800,00
Pag. 11 CAE N°: 72175447456963
&EEDD? Fecha de Vto. de CAE: 08/05/2022

Comprobante Autorizado
Esta Administracién Federal no se responsabiliza por los datos ingresados en el detalle de la operacion

Escaneado con CamScanner



Recetario y Ordenes

Entidad Médica: CIRCULO MEDICO DE LA MATANZA
N° : Dia | Mes [ Afio
de 961 IESENRY Y WY 7z

Obra Social: ‘TDM'A‘
‘ApellldoyNombra:y vk%‘-]PLQ.LD md

Rp/

fAT /ﬁy

Federacién Médica del Conurbano FE.ME.CON.
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

| .Q%‘ Egah'ioula ik e Flm]addw{ ' (M

Reservado para Auditorfa-Médica )

Escaneado con CamScanner



o..n..gil>& _ o Colegio de x_:,wm_%m_wwwmzm_,muwuvnﬁ de Bs. As. % m O O
& .

{7 i

AR N
i A
';:As.-
Bvsats;

o)
| AT A Lineas Rot.: 423-7700 - 1900 La Plata N 02617743
5 AUTORIZACION N° Ly
mm BONO CONVENIO COKIBA - IOMA MODULO N° 1
C m. v ywuco YO Qowona LGk SLOFPED
8 JM “.u.u Apellido y Nombre 4 Diagnostico
s — < i
m_mm ' Bl [FRIE|als|M|3|4Alo|le| 2> | Mo @so Pl S408cmar
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B\ ) M.B 4274
Firma fefKinesiplogo Sello y Matricula

= ) N\

Escaneado con CamScanner



% FACTURA
ol hd \ L 50)
q E d _— i Original

N°: 0003-00000307

PABLO MATIAS GUZZETTI RINALDO Fecha: 11/04/2022
TALCAHUANO 37 Vencimiento: 11/05/2022
CIUDAD MADERO, Buenos Aires CUIT: 20301362804
Tel.: - Ingresos brutos:
Monotributo Inicio de actividades:

Razén social: MORA DI PASQUO

Domicilio: . Tel:

Ubicacion: Ciudad de Buenos Aires

Condicién de venta: Efectivo Condicion de IVA: Consumidor final

Cantidad | Cadigo Descripcion Precio unitario IVA  Bonif. Importe
1 Alquiler de muletas por periodo de 30 dias 1.000,00 0,00 % 0,00 % 1.000,00

Son Pesos MIL con CERO.

Importe Total: $1.000,00

Escaneado con CamScanner



ORIGINAL

MAMONE ANDRES FABIAN Bm FACTURA

Punto de Venta: 00003 Comp. Nro: 00000013

Razon Social: MAMONE ANDRES FABIAN Fecha de Emision: 22/04/2022

CUIT: 20200247680
Ingresos Brutos: 902-143262-1
Fecha de Inicio de Actividades: 01/01/1900

Domicilio Comercial: Bartolome Mitre 262 Piso:2 Dpto:A - Ramos
Mejia, Buenos Aires

Condicion frente al IVA: VA Responsable Inscripto

Periodo Facturado Desde:  14/04/2022 Hasta: 14/04/2022 Fecha de Vto. para el pago: 22/04/2022
Wm; 41394767 Apellido y Nombre / Razon Social: DI PASQUO MORA
Condicién frente al IVA: Consumidor Final Domicilio: Paunero 1420 Ciudad Madero
Condicién de venta: Contado
lf&digo | Producto / Servicio Cantidad ] u. Mcdldal Praclo Unit. ,% Bonif Imp. Banlf. J Subtotal
Consulta 1,00 unidades 3000,00 0,00 0,00 3000,00
Subtotal: § 3000,00
Importe Otros Tributos: $§ 0,00
| -
, Importe Total: $ 3000,00
Pag. 11 CAE N°: 72160964268722

Fecha de Vto. de CAE: 02/05/2022

Escantado con CamSesrom

Escaneado con CamScanner




ORIGINAL

DIAGNOSTICARTE B - FACTURA

Punto de Venta: 00001 Comp. Nro: 00000279

Razén Social: DIAGNOSTICARTE SAS Fecha de Emisién: 12/04/2022
Domicilio Comercial: Diag. Lisandro De La Torre 1342 - CUIT: 30716485141
Berazategui, Buenos Aires Ingresos Brutos: 30-71648514-1
Condicién frente al IVA: IVA Responsable Inscripto Fecha de Inicio de Actividades: 01/07/2019
Periodo Facturado Desde:- 12/04/2022 Hasta: 12/04/2022 Fecha de Vto. para el pago 12 04 z(uz
DNI 41?941%7‘ - - ApelhdoyNombre!Razor;ST)cTal DI PASQUO MORA_ - -
| Condicién frente al IVA: Consumidor Final Domicilio:
‘ Condicion de venta: Contado
L—_." — — — — ——— = ——
Cédigo ] Producto |/ Servicio Canlldad U Medlda Precio Unit. (% Bomf imp. Bonif. ‘ Subtotal
RMN DE RODILLA IZQUIERDA 1.00 unidades 5000 00 ) 00 0.00 50000
Subtotal: $ 5000,0(
Importe Otros Tributos: $ 0,0(
Importe Total: $ 5000,0(
0.
Pag. 11 CAE N°: 72151267552457

&EED[D Fecha de Vto. de CAE: 22/04/2022

Comprobante Autorizado

Esta Administracién Federal no se rasponsabiliza por los datos ingresados en el detalle de la operacion

Escaneado con CamScanner



