
Fecha de Emisión:

ORIGINAL

TRIANGULAR S.A.

Francisco De Arteaga 2489 - Villa Adela
*, Córdoba

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

Condición de venta:

Condición frente al IVA:

Apellido y Nombre / Razón Social:

Domicilio:

02/11/2020 02/11/2020 04/11/2020

04/11/2020

30715344943

FUNDACION SAN ROQUE

Chacabuco 41 Piso:1 Dpto:A - Barrio Centro Sur, Córdoba

Cuenta Corriente

CUIT:
Ingresos Brutos:
Fecha de Inicio de Actividades:

Punto de Venta: Comp. Nro:00001 00000029

Domicilio Comercial:

Razón Social:

TRIANGULAR S.A.

Condición frente al IVA:

FACTURAB
COD. 006

IVA Responsable Inscripto

IVA Sujeto Exento

281861638
12/09/2016

CUIT: 30542898190

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

Servicio de entrega 1,00 unidades 550,00 550,000,00 0,00

0,00

550,00

550,00

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

14/11/2020

70453288096404

307153449430060000170453288096404202011141
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Fecha de Emisión:

DUPLICADO

TRIANGULAR S.A.

Francisco De Arteaga 2489 - Villa Adela
*, Córdoba

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

Condición de venta:

Condición frente al IVA:

Apellido y Nombre / Razón Social:

Domicilio:

02/11/2020 02/11/2020 04/11/2020

04/11/2020

30715344943

FUNDACION SAN ROQUE

Chacabuco 41 Piso:1 Dpto:A - Barrio Centro Sur, Córdoba

Cuenta Corriente

CUIT:
Ingresos Brutos:
Fecha de Inicio de Actividades:

Punto de Venta: Comp. Nro:00001 00000029

Domicilio Comercial:

Razón Social:

TRIANGULAR S.A.

Condición frente al IVA:

FACTURAB
COD. 006

IVA Responsable Inscripto

IVA Sujeto Exento

281861638
12/09/2016

CUIT: 30542898190

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

Servicio de entrega 1,00 unidades 550,00 550,000,00 0,00

0,00

550,00

550,00

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

14/11/2020

70453288096404

307153449430060000170453288096404202011141
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Fecha de Emisión:

TRIPLICADO

TRIANGULAR S.A.

Francisco De Arteaga 2489 - Villa Adela
*, Córdoba

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

Condición de venta:

Condición frente al IVA:

Apellido y Nombre / Razón Social:

Domicilio:

02/11/2020 02/11/2020 04/11/2020

04/11/2020

30715344943

FUNDACION SAN ROQUE

Chacabuco 41 Piso:1 Dpto:A - Barrio Centro Sur, Córdoba

Cuenta Corriente

CUIT:
Ingresos Brutos:
Fecha de Inicio de Actividades:

Punto de Venta: Comp. Nro:00001 00000029

Domicilio Comercial:

Razón Social:

TRIANGULAR S.A.

Condición frente al IVA:

FACTURAB
COD. 006

IVA Responsable Inscripto

IVA Sujeto Exento

281861638
12/09/2016

CUIT: 30542898190

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

Servicio de entrega 1,00 unidades 550,00 550,000,00 0,00

0,00

550,00

550,00

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

14/11/2020

70453288096404

307153449430060000170453288096404202011141
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