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*----------------------------------------------------------------------------*
* Fecha:27/10/2023             Comprobante de Pago          Nro.  431638/ 1  *
*                                 PROVEEDORES                                *
*              Cattorini Hnos.            CUIT NRO. 30-54173905-6            *
*                                                                            *
* Beneficiario:     203  ROLLER SERVICE S.A.                                 *
*                                                                            *
* Cheque portador:                                                           *
*                                                                            *
* Cod I.V.A.:1  C.U.I.T.:33-64765677-9  Cesion:                              *
*----------------------------------------------------------------------------*
*                                                                            *
*                      D E T A L L E    D E L    P A G O                     *
*                                                                            *
*----------------------------------------------------------------------------*
*    Fecha    Tipo         Número   Nr. Int.     Importe                     *
*----------------------------------------------------------------------------*
* 11/09/2023 FACTURA       154053  9141323    368.030,00                     *
* 14/09/2023 FACTURA       154232  9141223     37.651,69                     *
*                * SUB-TOTAL *                405.681,69  *                   
*                -------------------------------------------------------------
* 27/10/2023 RET.IM.GA              431638      6.164,81CR                   *
* 27/10/2023 RET.I.B.B.AS           431638      6.617,93CR                   *
*                TOTAL COMPROBANTE:           392.898,95  *                  *
*----------------------------------------------------------------------------*
*                                                                            *
*                          F O R M A   D E   P A G O                         *
*                                                                            *
*----------------------------------------------------------------------------*
*      Nro.Val.    Bco/Concepto    F.Emis.   F.Vemcim.     I m p o r t e     *
*----------------------------------------------------------------------------*
*                  DEBITO B       27/10/2023  27/10/2023        392.898,95   *
* BANCO:916  DESCRIPCION:   COMAFI             -BS                           *
*                                      TOTAL PAGOS:             392.898,95   *
*----------------------------------------------------------------------------*
*  Constancia retencion Impuesto Ganancias R. G. 830/0                       *
*                                                                            *
*                                  Importe                                   *
*                                 Retenido                                   *
*                                 6.164,81                                   *
*                              -----------                                   *
*                                 6.164,81                                   *
*                                                                            *
*  El ingreso a efectuar de la RETENCION DEL IMPUESTO A LAS GANANCIAS, se    *
* hara segun declaracion jurada  del mes correspondiente al presente pago.   *
*----------------------------------------------------------------------------*
*                                                                            *
*                                                                            *
*                                                                            *
* Tesoreria                        Representante                             *
* Ctas.a Pagar: ...................  L e g a l : ........................... *
*----------------------------------------------------------------------------*
*----------------------------------------------------------------------------*
*           Recibimos de  CATTORINI HNOS. S.A.I.C.F. e I. la suma de Pesos:  *
*           TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIEN-                          *
*           TOS NOVENTA Y OCHO CON 95 CTVS**********                         *
*           ****************************************                         *
*                                                                            *
* Son Pesos     *******392.898,95 en pago de la liquidacion a nuestra entera *
* satisfaccion                                                               *
*                                                                            *
*                                                                            *
* Firma Proveedor : ______________ Aclaracion ___________________ Nro.Doc.   *
*                                                                            *
*----------------------------------------------------------------------------*


