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@TH AM qu A Factura

1% CEHING DL LIMME LA PROFESIONAL C L P S. R_ L. Codigo N° 001 N° 0011-00480590

Fecha 28/07/2026
DOMICILIO COMERCIAL: Aguirre 736 - 1414 - C.A.B.A.

Castillo 1148 (C1414AMX) Buenos Aires - Argentina
Tel: (+5411) 4772-5400/5700 C.U.LT. N°: 30-69459252-6
www.casathames.com ING. BRUTOS: 901-903209-1

INICIO DE ACTIVIDADES: 10-99
IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

SRES: SEGUFER S.A COD. CLIENTE: 004011
DOMICILIO: AV SANTA FE 1621 - CAPITAL FEDERAL - 1621 - Capital Federal
LV.A.: IVARESPONSABLE INSCRIPTO CUIT: 30-67814536-6
CONDICIONES: 1- 30 dias fecha factura O/C no.:
REMITO N° 400806787
ARTICULO CANT. DESCRIPCION % DTO. PRECIO IMPORTE
QUITDF302050000 50,00| ALCOHOL GEL SANIGEL 500CC C/BOMBA DOSIFICADOR | 30,00 1.747,20 87.360,00
i
AT SR ARIEL SANCHEZ
O/C: 373586
ENTREGA EN:
LUZURIAGA 981 - CAP FED
DE LUN AVIER DE 8:30 A13 Y DE 14 A 16HS
NURG !
SON: CIENTO CINCO MIL SETECIENTOS CINCO CON 60/100 Subtotal 87.360,00
Descuento 0,00
Subtotal 87.360,00
IVA 21 % 18.345,60
IVA10.5 % 0,00
IVA Perc. 0,00
VENDEDOR: 02 Robledo Isabel IBR. Perc. Total 0,00
Perc Ind Com Cba 0,00
Total 105.705,60
| |
A 0

306945925260010001186305770701725202608073

ARCA CAE N°: 86305770701725
o CSeoL AauAERD Fecha de Vto. de CAE: 07/08/2026

Comprobante Autorizado
Esta Administracion Federal no se responsabiliza por los datos ingresados en el detalle de la operacion

BrianO
Comprobante N°: 1100480590
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SEGUFER S.A Codigo: 004011
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LVA- OC: LUZURIAGA 981 CAPITAL FEDERA 5552-5500
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QUITDF302050000 50,00 ALCOHOL GEL SANIGEL 500CC C/BOMBA DOSIFICADORA \
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AT SR ARIEL SANCHEZ
O/C: 373586
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DATOS CLIENTE
Entrega: FIRMA
ACLARACION: ... .. .
DNE
\____Valor Declarado: o
[ TRANSPORTISTA: : . AR — — -~/
: RECIBIDO POR: o )
CULT: - THAMES
, - .
\——BriarO 400808787 — _ A — _ FIRMA )
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