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19/08/2026
0006-00733136
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: ’ CODIGO PARA CONSULTAWER: BS-20876580
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Cliente: SOSTEN MUTUO S.R.L. a* / ('} Ay JIT: 30-T1467861-8
" &
Domicilic: BONORINO 1214 L Vad ;;?‘
Localidad: :141E}CAFIThLFEDEHAL-Buaanrgenmaff’ "::.‘ UsuarioGen: EDUARDO
Tipo de IVA: Responsable Inscript
Remitente: ROLLPECKSAS - Destinataric: SDSTEN MUTUD S.RL.
Demicilic: RECTA MARTINOLII 5786 Domicilio: BONORINO 1214
Localidad:  CORDOBA CAPITAL - CORDOBA Localidad: {(1416) CAPITAL FEDERAL - Buenos Air COR-BS
CUIT: 30-71646311-3 Cts. BS 11383 CUIT: 30-T1467861-9 Cta.  ©C 11814
Tipo de IVA: Responsable Inscript Tipo de IVA: Responsable Inscript
Cod. Integridad COT Telfiong:
Cond. Venta: Contado Docs. Asociados: R -00014526
Bultos Descripcidn Kilos Aforo M3 Tarifa Val. Dec.
5 150,00 321371 BO4725 00
5 150,00 331,31 BOa225 00
Comentario D Flete 4970870 Aviso de Retorno
Seguro 715380 E/R a Domicilio
Valer CR Adicional
Otros Importe CR
Dto. Apli.|E/R a Domicilio.| Subtotal IVA Insc. |IVA No Insc.|Otros Imp. 11BE TOTAL
Aviso de Retorno 21,00%
Edicional
66869 60 11840.50 E8800.00
CAE N°: 86338950642942
FECHA VTO.: 29/0B/2026

30711569517010006B633895064294 2202608296



