ITAPE SA

N°Orden de Pago 0000000031294 Fecha 12/087/2022
Proveedor 888 ROLLER SERVICE S.A.
C: U T+T 33-64765677-9
IMPUTACION
Tipo Comp. Nro. Comprcbante Fecha Vto. Importe
FAC AQ000300142519 11/09/2022 319,825.01
PAGO A CUENTA 0.00
TOTAL 3194 525.01
Retencidén Imp. a los Ing. Brutos 0.00
Retencidén Impuesto a las Ganancias 636.49
Retencidédn Impuesto al Valor Agregado 0.00
NETO A ABONAR A 318,888.52
Cheques Documentos
Nro. Cheque Banco Fecha Importe Fecha Vto| Importe
0.00 0.00
Cuenta Descripcién Importe
103 BANCO CREDICOOP CUENTA CORRIEN 318,888.52
TOTAL ORDEN DE PAGO: 318,888.52
EMITIDA EN MONEDA CORRIENTE COTIZACION: 1.0000
SON TRESCIENTOS DIECIOCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO CON 52/

FIRMA:

ACLARACION:

DNT:

ITAPE NO SE HACE

RESPONSABLE DE CHEQUES VENCIDOS




BANCO Banco Credicoop Coop.Ltdo.

CREDICOOP Banca Internet

EROL RO LI 1A

Fecha Nro Transaccion

12/08/2022 - 16:15:36 260491175
Cuenta de Débito: CC$ 191-145-019383/4
Importe de la operacion: $318.888,52
Fecha de Pago: 12/08/2022
Cuenta a acreditar: CC$ 191-004-013643/7
Importe de la transferencia: $318.888,52
Estado: Aceptada
Beneficiario: ROLLER SERVICE S.A
Observaciones: pago

Dicha transferencia se acredita en el dia.




- '/ SLCO.RE. - Sistema de Control
de Retenciones

Certificado N° : 0000-2022-000763
Fecha : 12/08/2022

A. - Datos del Agente de Retencion
Apellido y Nombre o Denominacion : ITAPE

C.U.LT. N°: 30-70871726-2
Domicilio : Calle: VALENTIN TORRA Nro: 5448 Localidad: Parana Provincia: Entre Rios C.P.: 3100

|
B. - Datos del Sujeto Retenido ‘
|

Apellido y Nombre 0 Denominaciéon : ROLLER SERVICE SA
C.U.LT. N°: 33-64765677-9
Domicilio : AVDA CASEROS 3217/19 Localidad: CABA Provincia: Capital Federal C.P.: 1263

C. - Datos de la Retencion Practicada

Impuesto : Impto. a las Ganancias
Régimen : Enajenacién de bienes muebles y bienes de cambio
Comprobante que origina la Retencion : 06 - Orden de Pago Nro. 000000031294
Monto del Comprobante que origina la Retencién : $319.525,01

Monto de la Retencion - $ 636,49
Imposibilidad de Retencion : NO

Firma del Agente de

Aclaracion:
Cargo:

~ Declaro que los datos consignados en este Formulario son correctos y completos y que he confeccionado la
presente utilizando la aplicacion (software) entregada y aprobada por la AFIP sin omitir ni falsear dato
alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.




