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SIRILI
Domicilio Comercial: Pedro Moran 4520 PB.3 (C1413HLJ) CAB.A. CuIT: 30716961121
4504-2689 / 4501-0376 Whatsapp: 15-2228-1055 www.elboticario.com ar  Ingresos Brutos: 901-30716361121
Condicién frente al IVA: IVA Responsable Inscrioto Fecha de Inicio de Actividades: 01/02/2021
CLIENTE:  SEGUFER S.A. COD: 56
VEND: 1 ZONA: 3 C.PAG: Cuenta Corriente
CALLE: TOLL 2875 Ord. Compra:
LOC: CABA C.P: 1280 Remito:
PROV: CAPITAL FEDERAIeléfono: F.PAGO: Total en Cta Cte
Vencimiento: 26/08/2025 I.V.A: RESP. INSCRIPTO CUIT: 30678145366
Cédigo Cant. Descripcion P.Unit Desc. Importe
83 CAJA TIPO READYPLAST SIMIL X 40 UNI 5890,00 00,00 488870,00 21,0
SUBTOTAL 00,00 % 00,00 % IVA 21 % IVA 10,5 % TOTAL
488870,00 00,00 00,00 102662,70 00,00 591532,70

ORDEN DE COMPRA 361083
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Fecha Vto de CAE: 05/09/2025




