
ORIGINAL

A
FACTURA

COD.01
00004-00024993

Fecha: 1 de febrero de 2024

CARAN S.A.

SR/ES SEGUFER S.A. COD. CLIENTE:C4157
PASAJE TOLL 2875
1280 -CIUDAD AUT.BS.AIRES
CAPITAL FEDERAL ORD. COMPRA:342754
INSCRIPTO
30-67814536-6

COND. DE VENTA:7dsFechaEntrega,ch/dif.a40dsff F DE VTO 08/02/24

NUMERO CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO IVA % IMPORTE

A015132 25 SOPORTE ANTITRAUMA 35,00 21,00 875,00

Banco Credicoop CC$ 076-027865/9

CBU: 1910076655007602786596

Sr. Cliente por favor remitir comprobantes de pago a mariarosa@caran.com.ar

LUZURIAGA981C.F.LaJ:8a13y14a17

Esta FC esta expresada en dolares estadounidenses

a efectos impositivos, dolar base BNA 846 Se

cancelara en PESOS s/BILLETE vendedor BNA

cotizacion dia habil bancario anterior al pago.- SUBTOTAL u$s 875,00

BONIF. 30,00 u$s 262,50

REMITO NRO 0006-00021821 01/02/24 BONIF.II% u$s

P.IIBBPCIA BA u$s 10,72

P.IIBB u$s
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��
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NRO. C.A.E.: 74052927003491 IVA 21,00 % u$s 128,63

VENC. C.A.E.: 11/02/2024 IVA % u$s

TOTAL u$s 751,85

CARAN S.A.


