
Fecha de Emisión:

ORIGINAL

PAZ DARIO LEONEL

Amado Nervo 618 - Haedo, Buenos Aires

Período Facturado Desde: Hasta: Fecha de Vto. para el pago:

Condición de venta:

Condición frente al IVA:

Apellido y Nombre / Razón Social:

Domicilio:

01/07/2024 31/07/2024 30/08/2024

12/07/2024

20332375998

PIRAS AGUSTIN JAVIER

Otra

CUIT:
Ingresos Brutos:
Fecha de Inicio de Actividades:

Punto de Venta: Comp. Nro:00002 00000058

Domicilio Comercial:

Razón Social:

PAZ DARIO LEONEL

Condición frente al IVA:

FACTURAC
COD. 011

Responsable Monotributo

Consumidor Final

20332375998
01/10/2015

CUIT: 20435706828

Código Producto / Servicio Cantidad U. Medida Precio Unit. % Bonif Imp. Bonif. Subtotal

Honorarios profesionales por 3
sesiones de kinesiologia.
Diagnostico:Desgarro total del LCA de
la rodilla izquerda.
Profesional:Lic. Paz Dario Leonel.
MP:7298.
Paciente: Piras Agustin Javier.
DNI: 43570682.

3,00 unidades 15000,00 45000,000,00 0,00

0,00

45000,00

45000,00

Subtotal: $

Importe Otros Tributos: $

Importe Total: $

CAE N°:
Fecha de Vto. de CAE:

Comprobante Autorizado

Esta Administración Federal no se responsabiliza por los datos ingresados en el detalle de la operación

22/07/2024
74288782374840Pág. 1/1



Fecha de Emisión:

DUPLICADO

PAZ DARIO LEONEL

Amado Nervo 618 - Haedo, Buenos Aires

Período Facturado Desde: Hasta: Fecha de Vto. para el pago:

Condición de venta:

Condición frente al IVA:

Apellido y Nombre / Razón Social:

Domicilio:

01/07/2024 31/07/2024 30/08/2024

12/07/2024

20332375998

PIRAS AGUSTIN JAVIER

Otra

CUIT:
Ingresos Brutos:
Fecha de Inicio de Actividades:

Punto de Venta: Comp. Nro:00002 00000058

Domicilio Comercial:

Razón Social:

PAZ DARIO LEONEL

Condición frente al IVA:

FACTURAC
COD. 011

Responsable Monotributo

Consumidor Final

20332375998
01/10/2015

CUIT: 20435706828

Código Producto / Servicio Cantidad U. Medida Precio Unit. % Bonif Imp. Bonif. Subtotal

Honorarios profesionales por 3
sesiones de kinesiologia.
Diagnostico:Desgarro total del LCA de
la rodilla izquerda.
Profesional:Lic. Paz Dario Leonel.
MP:7298.
Paciente: Piras Agustin Javier.
DNI: 43570682.

3,00 unidades 15000,00 45000,000,00 0,00

0,00

45000,00

45000,00

Subtotal: $

Importe Otros Tributos: $

Importe Total: $

CAE N°:
Fecha de Vto. de CAE:

Comprobante Autorizado

Esta Administración Federal no se responsabiliza por los datos ingresados en el detalle de la operación

22/07/2024
74288782374840Pág. 1/1



Fecha de Emisión:

TRIPLICADO

PAZ DARIO LEONEL

Amado Nervo 618 - Haedo, Buenos Aires

Período Facturado Desde: Hasta: Fecha de Vto. para el pago:

Condición de venta:

Condición frente al IVA:

Apellido y Nombre / Razón Social:

Domicilio:

01/07/2024 31/07/2024 30/08/2024

12/07/2024

20332375998

PIRAS AGUSTIN JAVIER

Otra

CUIT:
Ingresos Brutos:
Fecha de Inicio de Actividades:

Punto de Venta: Comp. Nro:00002 00000058

Domicilio Comercial:

Razón Social:

PAZ DARIO LEONEL

Condición frente al IVA:

FACTURAC
COD. 011

Responsable Monotributo

Consumidor Final

20332375998
01/10/2015

CUIT: 20435706828

Código Producto / Servicio Cantidad U. Medida Precio Unit. % Bonif Imp. Bonif. Subtotal

Honorarios profesionales por 3
sesiones de kinesiologia.
Diagnostico:Desgarro total del LCA de
la rodilla izquerda.
Profesional:Lic. Paz Dario Leonel.
MP:7298.
Paciente: Piras Agustin Javier.
DNI: 43570682.

3,00 unidades 15000,00 45000,000,00 0,00

0,00

45000,00

45000,00

Subtotal: $

Importe Otros Tributos: $

Importe Total: $

CAE N°:
Fecha de Vto. de CAE:

Comprobante Autorizado

Esta Administración Federal no se responsabiliza por los datos ingresados en el detalle de la operación

22/07/2024
74288782374840Pág. 1/1


