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A FACTURA
Fecha: 19/08/2026
CoD.N°001
e ffﬁ’ 2,\0006-00733135
e otk CONSULTA WEB:  B5-20878580
Expresoc Copar SA y 15344
-Capital Federal - Buencs Aires-- T} -—
1'1_,. JFﬂ-ghu" ar-:\c Aceividad: 10420
i
Cliente: SOSTEN MUTUO SR.L. v 3 1.9

Domicilio: BONORING 1214 '
lLocalidad:  (1418) CAPITAL FEDERAL-Busncs WAmnﬂqp = %v..!

uarioGen: EDUARDO

Tipo de IVA: Responsable Inscript 11. "w/,_,-f
- = F
Remitente: ROLLPECKSAS \.~lDestinatario: SOSTENMUTUOSRL.
Domicilio: RECTA MARTINOLI 5736 Domicilios: BONORING 1214
Localidad: — CORDOBA CAPITAL - CORDOBA Localidad: {1418) CAPITAL FEDERAL - Buancs Air  COR-BS
COIT: 90-71646211-3 Cla. BS 11383 CUlLTl: 30-71467861-8 Cta CC 11814
Tipo de IVA: Responsable Inscript Tipo de IVA: Responsable Inscript
Cod. Integridad COT Teléfone:
Cond. Venta: Contado ; Docs. RAszociados: R -00014530
Bultos Descripcidn Kileos Aforo M3 Tarifa Val. Dec.
3 90,00 345 544 323835,00
3 80,00 340,544 32383500

e Firie Flete 3145600 Aviso de Retornc

Seguro 2900688 E/R a Domicilio

Valor CR Adicional

Importe CR
Dto. Apli.|E/R a Domicilio. Subtotal IVA Insc. |IVA No Insc.|Otros Imp. IIEE TOTAL

Aviso de Retornoc 21,00%
Adicional
340405,68 715043 41200,11

CAE N°: 86338950553855
FECHA VTO.:  29/08/2026
505538

A0711569517010006863389 53




