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DOMICILIO COMERCIAL: Aguirre 736 - 1414 - C.A.B.A.
Castillo 1148 (C1414AMX) Buenos Aires - Argentina
Tel: (+5411) 4772-5400/5700
www.casathames.com

C.U.LT. N°: 30-69459252-6
ING. BRUTOS: 901-903209-1

INICIO DE ACTIVIDADES: 10-99
IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

SRES: SEGUFER S.A
DOMICILIO: AV SANTA FE 1621 - CAPITAL FEDERAL - 1621 - Capital Federal

COD. CLIENTE: 004011

ILV.A.: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO CUIT: 30-67814536-6
CONDICIONES: 1- 30 dias fecha factura O/C no.: .
REMITO N° 400806087
ARTICULO CANT DESCRIPCION % DTO PRECIO IMPORTE
QUITDF302050000 70,00{ ALCOHOL GEL SANIGEL 500CC C/BOMBA DOSIFICADOR 30,00 1.747,20 122.304,00
AT SR ARIEL SANCHEZ
OC: 373172
ENTREGA EN:
LUZURIAGA 981 - CAP FED
DELUN AVIERDE 8:30 A13Y DE 14 A 16HS
I ENTREGA URGENTE !!
6 IVAN G
SON: CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS OCHENTA'Y SIETE CON Subtotal 122.304,00
84/100 Descuento 0,00
Subtotal 122.304,00
IVA 21 % 25.683,84
IVA 10.5 % 0,00
IVA Perc. 0,00
VENDEDOR: 02 Robledo isabel IBR. Perc. Total 0,00
Perc Ind Com Cba 0,00
Total 147.987,84
A
306945925260010001186294601883421202607300
ARC A CAE N°: 86294601883421

AGENCIA DE RECAUDACION
Y CONTROL ADUANERD

Comprobante Autorizado

Fecha de Vto. de CAE: 30/07/2026

BrianO

Comprobante N°: 1100479614

Esta Administracidn Federal no se responsabiliza por los datos ingresados en el detalle de la operacion
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Entrega: DATOS CLIENTE
FIRMA: oo
ACLARACION: ..o,
Valor Declarado: DN e
\ y,
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TRANSPORTISTA: THAMES RECIBIDO POR: :
CULT.:
BrianO 400806087
{ . ) FIRMA )
IMPRENTA DESFAS.R.L. - C.U.LT.: N° 30-63234547-6 - N°de Habilitacién: 55882 - Tel.: 4582-1546 pupLicano  C.Al: 52136217846372

Dnnmiatea Cienal da Imnrantace MANNAIA . NEL HNNANARNNAA1 Al NOR1N200 . Fecha Imnresidn: 30/03/2026

VTO.: 30/03/2027



