
Fecha de Emisión:

ORIGINAL

OBRA SOCIAL DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE LA PATAGONIA AUSTRAL

Lisandro De La Torre 860 - Rio Gallegos,
Santa Cruz

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

Condición de venta:

Condición frente al IVA:

Apellido y Nombre / Razón Social:

Domicilio Comercial:

01/05/2024 31/05/2024 08/05/2024

08/05/2024

30714375632

SILVA ANA MARIA CIRA

Roosevelt Franklin D. 2627 Piso:PB - Capital Federal, Ciudad
de Buenos Aires

Otra

CUIT:
Ingresos Brutos:
Fecha de Inicio de Actividades:

Punto de Venta: Comp. Nro:00006 00003535

Domicilio Comercial:

Razón Social:

OS UNPA

Condición frente al IVA:

RECIBOC
COD. 15

IVA Sujeto Exento

Consumidor Final

01/03/2014
1/25314

CUIT: 27162043418

Recibi(mos) la suma de:
en concepto de:

119630,00

Cobertura SILVA, Ana Maria Cira / Aporte Mayo de 2024

$

119630,00

119630,00

Subtotal c/Bonif.: $

 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

18/05/2024
74192403066133

Importe Otros Tributos: $ 0,00

0 0,00

119630,00Subtotal: $

Bonif: % Importe Bonif: $

"La falta de pago de tres cuotas mensuales impondrá la baja automática y definitiva de la afiliación. Resolucion de Asamblea
del 28 de agosto de 2.018."



Fecha de Emisión:

DUPLICADO

OBRA SOCIAL DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE LA PATAGONIA AUSTRAL

Lisandro De La Torre 860 - Rio Gallegos,
Santa Cruz

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

Condición de venta:

Condición frente al IVA:

Apellido y Nombre / Razón Social:

Domicilio Comercial:

01/05/2024 31/05/2024 08/05/2024

08/05/2024

30714375632

SILVA ANA MARIA CIRA

Roosevelt Franklin D. 2627 Piso:PB - Capital Federal, Ciudad
de Buenos Aires

Otra

CUIT:
Ingresos Brutos:
Fecha de Inicio de Actividades:

Punto de Venta: Comp. Nro:00006 00003535

Domicilio Comercial:

Razón Social:

OS UNPA

Condición frente al IVA:

RECIBOC
COD. 15

IVA Sujeto Exento

Consumidor Final

01/03/2014
1/25314

CUIT: 27162043418

Recibi(mos) la suma de:
en concepto de:

119630,00

Cobertura SILVA, Ana Maria Cira / Aporte Mayo de 2024

$

119630,00

119630,00

Subtotal c/Bonif.: $

 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

18/05/2024
74192403066133

Importe Otros Tributos: $ 0,00

0 0,00

119630,00Subtotal: $

Bonif: % Importe Bonif: $

"La falta de pago de tres cuotas mensuales impondrá la baja automática y definitiva de la afiliación. Resolucion de Asamblea
del 28 de agosto de 2.018."



Fecha de Emisión:

TRIPLICADO

OBRA SOCIAL DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE LA PATAGONIA AUSTRAL

Lisandro De La Torre 860 - Rio Gallegos,
Santa Cruz

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

Condición de venta:

Condición frente al IVA:

Apellido y Nombre / Razón Social:

Domicilio Comercial:

01/05/2024 31/05/2024 08/05/2024

08/05/2024

30714375632

SILVA ANA MARIA CIRA

Roosevelt Franklin D. 2627 Piso:PB - Capital Federal, Ciudad
de Buenos Aires

Otra

CUIT:
Ingresos Brutos:
Fecha de Inicio de Actividades:

Punto de Venta: Comp. Nro:00006 00003535

Domicilio Comercial:

Razón Social:

OS UNPA

Condición frente al IVA:

RECIBOC
COD. 15

IVA Sujeto Exento

Consumidor Final

01/03/2014
1/25314

CUIT: 27162043418

Recibi(mos) la suma de:
en concepto de:

119630,00

Cobertura SILVA, Ana Maria Cira / Aporte Mayo de 2024

$

119630,00

119630,00

Subtotal c/Bonif.: $

 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

18/05/2024
74192403066133

Importe Otros Tributos: $ 0,00

0 0,00

119630,00Subtotal: $

Bonif: % Importe Bonif: $

"La falta de pago de tres cuotas mensuales impondrá la baja automática y definitiva de la afiliación. Resolucion de Asamblea
del 28 de agosto de 2.018."


