KISKALI SA

Calle 3 1588 Fecha: 17/01/2025
1629 - Pilar Orden de pago: -00043950
Buenos Aires - Fax : 02304496613 Proveedor: 010828

Tel : 02304496613 Recibo Prov. Nro.:

Padguese a ROLLER SERVICE S.A. la cantidad de Ddélares
estadounidenses Un mil trescientos sesenta y tres con 85/100 en
concepto de cancelacidén de los siguientes comprobantes

COMPROBANTES VALORES ENTREGADOS
Fecha TC Nro.Comprobante Cta. Imp. Afectado Importe
17/01/2025 FC A 0000-00169281 1.411,40 Cta.Nro 71830003313 PROVINCIA BUENOS AIRE $ 1.449.772,55
RG.830 ENAJ.BS MBLES Insc F1 20,09
Retencion IIBB Bs As BSAS 27,46
Son Db6lares estadounidenses 1.363,85
CUIT:30-70268005-7 IB: ITI: DNRP:

Original



KISKALI SA Cert de reten ganancias
00013159

Calle 3 1588

1629 - Pilar

Buenos Aires - Fax : 02304496613

Tel : 02304496613 Fecha: 17/01/2025

Nro. de CUIT : 30-70268005-7

Ref:0rden de pago Nro. -00043950
Razén Social: 010828 ROLLER SERVICE S.A.
Direccidn: AV CASEROS 3217
CABA
Capital Federal
Nro de C.U.I.T.:33-64765677-9 Inagresos Brutos (J.L.): 33647656779

Detalle de las retenciones efectuadas:

Retencidn Importe

RG.830 ENAJ.BS MBLES Insc 830 - F1 S 21.355,67

Comprobante/s que origina/n la retencidn:

17/01/2025 FC A 00003-00169281 Us$s 1.411,40

Nombre y Apellido Firmante: Firma responsable
Cargo:






KISKALI SA Cert de reten inar.brutos
00006-2025-025819
Calle 3 N° 1588

1629 - Parque Industrial Pilar Nro. Ag. Retencit
Buenos Aires Tipo de Agent

Tel : 02322-496613

Nro. de CUIT : 30-70268005-7 Fecha: 17/01/2025

Periodo: 01/25

Ref:0rden de pago Nro. -00043950
Razén Social: 010828 ROLLER SERVICE S.A.
Direccidn: AV CASEROS 3217
CABA
Capital Federal
Nro de C.U.I.T.:33-64765677-9 Inscripto jurisdiccidén local : 33647656779

Fecha de la retencidén: 17/01/2025
Detalle de las retenciones efectuadas:

Retencién Base. Impon. Alicuota Importe Retenido

( RIB - BSAS )Retencion IIBB Bs As 1.167.556,68 2,50 S 29.189, 98

Comprobante/s que origina/n la retencidn:

17/01/2025 FC A 00003-00169281 Uss 1.411,40
IVA: 245.191,58 Otros conceptos: 87.569,94

Lugar y Fecha:

Nombre y Apellido Firmante:

Cargo: Firma responsable






