Hojan°: 1

Servicio Nombre Titular N° C.U.L.T. |Cond.| Fecha Numero Neto Gravado Iva TG Ilva TD Iva AR Iva R.N.I No aIIEcanzado null null RG2126 Total Facturado
iva 0 Exento
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00]
Total Gral: 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0

N°: 1




