
Fecha de Emisión:

ORIGINAL

LLOP JOSE IGNACIO

Esteban De Luca 1740 - Funes, Santa Fe

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

Condición de venta:

Condición frente al IVA:

Apellido y Nombre / Razón Social:

Domicilio:

26/05/2026 29/05/2026 29/05/2026

29/05/2026

20376163297

Contado

CUIT:
Ingresos Brutos:
Fecha de Inicio de Actividades:

Punto de Venta: Comp. Nro:00005 00001753

Domicilio Comercial:

Razón Social:

Condición frente al IVA:

FACTURAB
COD. 006

IVA Responsable Inscripto

Consumidor Final

021-425207-5
01/06/2015

Doc.: -

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

1 26/5 Traslado Aeropuerto - Centro
medico

1,00 unidades 39000,00 39000,000,00 0,00

0,00

39000,00

39000,00

Subtotal: $

Importe Otros Tributos: $

Importe Total: $

CAE N°:
Fecha de Vto. de CAE:

Comprobante Autorizado

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

08/06/2026
86227490915559

"Transfer.Business   Teléfono contacto: +5493413116316           E-mail: Joseignaciollop@gmail.com "

Pág. 1/1

Régimen de Transparencia Fiscal al Consumidor (Ley 27.743)

IVA Contenido: $ 0,00



Fecha de Emisión:

DUPLICADO

LLOP JOSE IGNACIO

Esteban De Luca 1740 - Funes, Santa Fe

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

Condición de venta:

Condición frente al IVA:

Apellido y Nombre / Razón Social:

Domicilio:

26/05/2026 29/05/2026 29/05/2026

29/05/2026

20376163297

Contado

CUIT:
Ingresos Brutos:
Fecha de Inicio de Actividades:

Punto de Venta: Comp. Nro:00005 00001753

Domicilio Comercial:

Razón Social:

Condición frente al IVA:

FACTURAB
COD. 006

IVA Responsable Inscripto

Consumidor Final

021-425207-5
01/06/2015

Doc.: -

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

1 26/5 Traslado Aeropuerto - Centro
medico

1,00 unidades 39000,00 39000,000,00 0,00

0,00

39000,00

39000,00

Subtotal: $

Importe Otros Tributos: $

Importe Total: $

CAE N°:
Fecha de Vto. de CAE:

Comprobante Autorizado

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

08/06/2026
86227490915559

"Transfer.Business   Teléfono contacto: +5493413116316           E-mail: Joseignaciollop@gmail.com "

Pág. 1/1

Régimen de Transparencia Fiscal al Consumidor (Ley 27.743)

IVA Contenido: $ 0,00



Fecha de Emisión:

TRIPLICADO

LLOP JOSE IGNACIO

Esteban De Luca 1740 - Funes, Santa Fe

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

Condición de venta:

Condición frente al IVA:

Apellido y Nombre / Razón Social:

Domicilio:

26/05/2026 29/05/2026 29/05/2026

29/05/2026

20376163297

Contado

CUIT:
Ingresos Brutos:
Fecha de Inicio de Actividades:

Punto de Venta: Comp. Nro:00005 00001753

Domicilio Comercial:

Razón Social:

Condición frente al IVA:

FACTURAB
COD. 006

IVA Responsable Inscripto

Consumidor Final

021-425207-5
01/06/2015

Doc.: -

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

1 26/5 Traslado Aeropuerto - Centro
medico

1,00 unidades 39000,00 39000,000,00 0,00

0,00

39000,00

39000,00

Subtotal: $

Importe Otros Tributos: $

Importe Total: $

CAE N°:
Fecha de Vto. de CAE:

Comprobante Autorizado

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

08/06/2026
86227490915559

"Transfer.Business   Teléfono contacto: +5493413116316           E-mail: Joseignaciollop@gmail.com "

Pág. 1/1

Régimen de Transparencia Fiscal al Consumidor (Ley 27.743)

IVA Contenido: $ 0,00


