
Fecha de Emisión:

ORIGINAL

TRIGO JUAN IGNACIO

Santa Fe Av. 1629 Piso:5 - Ciudad de
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:

01/10/2023 31/10/2023 01/11/2023

01/11/2023

20312529409

EMOVA MOVILIDAD S.A.

Mitre Bartolome 3342 - Capital Federal, Ciudad de Buenos
Aires

Cheque

CUIT:
Ingresos Brutos:
Fecha de Inicio de Actividades:

Punto de Venta: Comp. Nro:00005 00000239

Domicilio Comercial:

Razón Social:

TRIGO JUAN IGNACIO

Condición frente al IVA:

FACTURAC
COD. 011

Responsable Monotributo

IVA Responsable Inscripto

20312529409
01/04/2013

CUIT: 30717205525

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

Honorarios médicos (Traumatología)
correspondientes a Octubre 2023
Orden
de servicio 1604 (32hs)

1,00 unidades 254400,00 254400,000,00 0,00

0,00

254400,00

254400,00

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

11/11/2023
73449571206310

"MEDICO"

Pág. 1/1


