
Fecha de Emisión:

ORIGINAL

IBAÑEZ GOMEZ ROBERTO ARIEL

Pieres 437 - 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:

12/03/2026 12/03/2026 12/03/2026

12/03/2026

20238274622

Gianina Abalsamo

Benjamin Victorica 2687-caba

Contado

CUIT:
Ingresos Brutos:
Fecha de Inicio de Actividades:

Punto de Venta: Comp. Nro:00001 00000306

Domicilio Comercial:

Razón Social:

IBAÑEZ GOMEZ ROBERTO ARIEL

Condición frente al IVA:

FACTURAC
COD. 011

Responsable Monotributo

Consumidor Final

EXENTO
01/05/2012

DNI: 30183932

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

01 Servicio ida y vuelta los días 11/12 de
marzo 2026

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

01 Desde domicilio en Caba hasta la
ciudad de Rosario

1,00 unidades 1050000,00 1050000,000,00 0,00

0,00

1050000,00

1050000,00

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

22/03/2026
86117818398524Pág. 1/1



Fecha de Emisión:

DUPLICADO

IBAÑEZ GOMEZ ROBERTO ARIEL

Pieres 437 - 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:

12/03/2026 12/03/2026 12/03/2026

12/03/2026

20238274622

Gianina Abalsamo

Benjamin Victorica 2687-caba

Contado

CUIT:
Ingresos Brutos:
Fecha de Inicio de Actividades:

Punto de Venta: Comp. Nro:00001 00000306

Domicilio Comercial:

Razón Social:

IBAÑEZ GOMEZ ROBERTO ARIEL

Condición frente al IVA:

FACTURAC
COD. 011

Responsable Monotributo

Consumidor Final

EXENTO
01/05/2012

DNI: 30183932

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

01 Servicio ida y vuelta los días 11/12 de
marzo 2026

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

01 Desde domicilio en Caba hasta la
ciudad de Rosario

1,00 unidades 1050000,00 1050000,000,00 0,00

0,00

1050000,00

1050000,00

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

22/03/2026
86117818398524Pág. 1/1



Fecha de Emisión:

TRIPLICADO

IBAÑEZ GOMEZ ROBERTO ARIEL

Pieres 437 - 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:

12/03/2026 12/03/2026 12/03/2026

12/03/2026

20238274622

Gianina Abalsamo

Benjamin Victorica 2687-caba

Contado

CUIT:
Ingresos Brutos:
Fecha de Inicio de Actividades:

Punto de Venta: Comp. Nro:00001 00000306

Domicilio Comercial:

Razón Social:

IBAÑEZ GOMEZ ROBERTO ARIEL

Condición frente al IVA:

FACTURAC
COD. 011

Responsable Monotributo

Consumidor Final

EXENTO
01/05/2012

DNI: 30183932

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

01 Servicio ida y vuelta los días 11/12 de
marzo 2026

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

01 Desde domicilio en Caba hasta la
ciudad de Rosario

1,00 unidades 1050000,00 1050000,000,00 0,00

0,00

1050000,00

1050000,00

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

22/03/2026
86117818398524Pág. 1/1


