ORIGINAL

ALLARIA ARGENCONS A FACTURA
DISTRITO QUARTIER coD. 01

Punto de Venta: 00002 Comp. Nro: 00001712
Razdn Social: ALLARIA ARGENCONS DISTRITO Fecha de Emision: 28/03/2020
QUARTIER PUERTO RETIRO FONDO
Domicilio Comercial: 25 De Mayo 359 Piso:11 - Ciudad de CUIT: 30715517406
Buenos Aires Ingresos Brutos: 1528817-10

Condicion frente al IVA: IVA Responsable Inscripto Fecha de Inicio de Actividades: 01/03/2017

CUIT: 30554492211 Apellido y Nombre / Razén Social: CAJA DE SEGURIDAD SOCIAL PARA ODONTOLOGOS DE
LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Condicion frente al IVA: IVA Responsable Inscripto Domicilio Comercial: 55 740 - La Plata Sudeste Calle 50 Ambas Veredas, Buenos
Aires

Condicion de venta: Cuenta Corriente

Cdédigo | Producto / Servicio Cantidad | U. medida | Precio Unit. (USD) |% Bonif| Subtotal (USD) A”ﬁ;fta SUbt((Sg:D§IIVA
Boleto - UF - UF 4 6 Edificio Studios 1,00 unidades 130520,361991 0,00 130520,36 10,5% 144225,00

Otros Tributos Moneda: USD - Délar Estadounidense
Descripcion Detalle ‘ Alic. % ‘ Importe
Per./Ret. de Impuesto a las Ganancias 0,00
Per./Ret. de IVA 0,00

:USD

Per/Ret, Ingresos Brutos 0,00 Importe Neto Gravadoo. 130520,36

Impuestos Internos 0,00 IVA 27%: USD 0,00

Impuestos Municipales 0,00 IVA 21%: UsD 0,00

Importe Otros Tributos: USD 0,00 IVA 10.5%: UsD 13704,64

IVA 5%: UsD 0,00

IVA 2.5%: UsD 0,00

IVA 0%: USD 0,00

Importe Otros Tributos: UsD 0,00

Importe Total: usD 144225,00

El total de este comprobante expresado en moneda de curso legal - Pesos Argentinos - considerandose un tipo de cambio

consignado de 62.670000 asciende a $ 9038580,75
@EEDDj Comprobante Autorizado Pag. 1/1 CAE N°: 70146793953067
Esta Administracion Federal no se responsabiliza por los datos ingresados en el detalle de la operacién Fecha de Vto. de CAE: 07/04/2020

307155174060010000270146793953067202004076




DUPLICADO

ALLARIA ARGENCONS A FACTURA
DISTRITO QUARTIER coD. 01

Punto de Venta: 00002 Comp. Nro: 00001712
Razdn Social: ALLARIA ARGENCONS DISTRITO Fecha de Emision: 28/03/2020
QUARTIER PUERTO RETIRO FONDO
Domicilio Comercial: 25 De Mayo 359 Piso:11 - Ciudad de CUIT: 30715517406
Buenos Aires Ingresos Brutos: 1528817-10

Condicion frente al IVA: IVA Responsable Inscripto Fecha de Inicio de Actividades: 01/03/2017

CUIT: 30554492211 Apellido y Nombre / Razén Social: CAJA DE SEGURIDAD SOCIAL PARA ODONTOLOGOS DE
LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Condicion frente al IVA: IVA Responsable Inscripto Domicilio Comercial: 55 740 - La Plata Sudeste Calle 50 Ambas Veredas, Buenos
Aires

Condicion de venta: Cuenta Corriente

Cdédigo | Producto / Servicio Cantidad | U. medida | Precio Unit. (USD) |% Bonif| Subtotal (USD) A”ﬁ;fta SUbt((Sg:D§IIVA
Boleto - UF - UF 4 6 Edificio Studios 1,00 unidades 130520,361991 0,00 130520,36 10,5% 144225,00

Otros Tributos Moneda: USD - Délar Estadounidense
Descripcion Detalle ‘ Alic. % ‘ Importe
Per./Ret. de Impuesto a las Ganancias 0,00
Per./Ret. de IVA 0,00

:USD

Per/Ret, Ingresos Brutos 0,00 Importe Neto Gravadoo. 130520,36

Impuestos Internos 0,00 IVA 27%: USD 0,00

Impuestos Municipales 0,00 IVA 21%: UsD 0,00

Importe Otros Tributos: USD 0,00 IVA 10.5%: UsD 13704,64

IVA 5%: UsD 0,00

IVA 2.5%: UsD 0,00

IVA 0%: USD 0,00

Importe Otros Tributos: UsD 0,00

Importe Total: usD 144225,00

El total de este comprobante expresado en moneda de curso legal - Pesos Argentinos - considerandose un tipo de cambio

consignado de 62.670000 asciende a $ 9038580,75
@EEDDj Comprobante Autorizado Pag. 1/1 CAE N°: 70146793953067
Esta Administracion Federal no se responsabiliza por los datos ingresados en el detalle de la operacién Fecha de Vto. de CAE: 07/04/2020

307155174060010000270146793953067202004076




TRIPLICADO

ALLARIA ARGENCONS A FACTURA
DISTRITO QUARTIER coD. 01

Punto de Venta: 00002 Comp. Nro: 00001712
Razdn Social: ALLARIA ARGENCONS DISTRITO Fecha de Emision: 28/03/2020
QUARTIER PUERTO RETIRO FONDO
Domicilio Comercial: 25 De Mayo 359 Piso:11 - Ciudad de CUIT: 30715517406
Buenos Aires Ingresos Brutos: 1528817-10

Condicion frente al IVA: IVA Responsable Inscripto Fecha de Inicio de Actividades: 01/03/2017

CUIT: 30554492211 Apellido y Nombre / Razén Social: CAJA DE SEGURIDAD SOCIAL PARA ODONTOLOGOS DE
LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Condicion frente al IVA: IVA Responsable Inscripto Domicilio Comercial: 55 740 - La Plata Sudeste Calle 50 Ambas Veredas, Buenos
Aires

Condicion de venta: Cuenta Corriente

Cdédigo | Producto / Servicio Cantidad | U. medida | Precio Unit. (USD) |% Bonif| Subtotal (USD) A”ﬁ;fta SUbt((Sg:D§IIVA
Boleto - UF - UF 4 6 Edificio Studios 1,00 unidades 130520,361991 0,00 130520,36 10,5% 144225,00

Otros Tributos Moneda: USD - Délar Estadounidense
Descripcion Detalle ‘ Alic. % ‘ Importe
Per./Ret. de Impuesto a las Ganancias 0,00
Per./Ret. de IVA 0,00

:USD

Per/Ret, Ingresos Brutos 0,00 Importe Neto Gravadoo. 130520,36

Impuestos Internos 0,00 IVA 27%: USD 0,00

Impuestos Municipales 0,00 IVA 21%: UsD 0,00

Importe Otros Tributos: USD 0,00 IVA 10.5%: UsD 13704,64

IVA 5%: UsD 0,00

IVA 2.5%: UsD 0,00

IVA 0%: USD 0,00

Importe Otros Tributos: UsD 0,00

Importe Total: usD 144225,00

El total de este comprobante expresado en moneda de curso legal - Pesos Argentinos - considerandose un tipo de cambio

consignado de 62.670000 asciende a $ 9038580,75
@EEDDj Comprobante Autorizado Pag. 1/1 CAE N°: 70146793953067
Esta Administracion Federal no se responsabiliza por los datos ingresados en el detalle de la operacién Fecha de Vto. de CAE: 07/04/2020

307155174060010000270146793953067202004076




