
A FACTURA A
Código Nº 1

DISTRIBUIDORA
ALIPAN S.R.L.

Nº 0004- 00030355

Domicilio: LAPRIDA 635 
- RAMOS MEJIA1407
- ARGENTINABUENOS AIRES FECHA: 08/01/2024

-Tel / Fax: 152319-1600154447-5992/
154439-2762/ 

Mail: C.U.I.T. Nº: 30-61555224-7alipansrl@hotmail.com
CM 901-175775-5ING. BRUTOS Nº:

06/10/1987Condicion de I.V.A.: RI Fecha Incio de Actividades:

2Vendedor:Señores: (60) - SEGUFER S. A.                                                      
-- CIUDAD DE BS.

AS.             
1069TOLL 2875                              Domicilio:

Condicion de I.V.A.: RESPONSABLE INSCRIPTO
C.U.I.T.: 30-67814536-6

CONDICION DE VENTA: CONTADO

% DESC. IMP. NETOP. U. BRUTO P. U. NETOCANTIDAD DESCRIPCIONARTICULO

11.318,101.886,3501.886,350UN FASTIX INT. TRANSP. 25 G6 ST03144
184.111,203.835,6503.835,650UN POXI-RAN® SIN TOLUENO 90G48 ST01309

Observaciones

PERC IIBB
(1,75%) 

IVA 21 %SUBTOTAL 1 % DESC. GRAL. SUBTOTAL 2 TOTAL

 -  - 

239.889,463.420,010,0041.040,15195.429,300,00195.429,30

Doscientos treinta y nueve mil ochocientos ochenta y nueve con cuarenta y seis CentavosSon pesos:

ORIGINAL

74027240896100C.A.E:
18/01/2024Vto:


