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==============================================================================
|Impuesto sobre los Ingresos Brutos Pcia de Buenos Aires - Disp. Norm.01/2004|
|                         COMPROBANTE DE RETENCION                           |
|----------------------------------------------------------------------------|
| 1- |                       No. 0461006                                     |
==============================================================================
                                                                              
==============================================================================
| 2- |  AGENTE DE RETENCION                                                  |
|----------------------------------------------------------------------------|
|   No. de CUIT                  No. AGENTE DE RETENCION                     |
|   30 54173905  6                   004  64  0014  4                        |
|                                                                            |
|   RAZON SOCIAL                                                             |
|  CATTORINI HNOS. S.A.I.C.F.e I.                                            |
==============================================================================
                                                                              
==============================================================================
| 3- | DATOS DEL CONTRIBUYENTE SUJETO DE RETENCION                           |
|----------------------------------------------------------------------------|
|   No. de CUIT                                                              |
|   33 64765677  9                                                           |
|                                                                            |
| No. INSCRIPCION CONVENIO               No. INGRESOS BRUTOS                 |
|       901  963789  5                     00   000 00000000 0               |
|                                                                            |
|   RAZON SOCIAL                                                             |
|    ROLLER SERVICE S.A.                                                     |
|                                                                            |
| DOMICILIO (calle, numero, departamento, localidad, partido)                |
|              CASEROS 3217                CAPITAL                           |
|                                                                            |
==============================================================================
                                                                              
==============================================================================
| 4- |  DATOS DE LA OPERACION                                                |
|----------------------------------------------------------------------------|
|  TIPO DE   FECHA DE  COD   NO. COMP. BASE IMPONIBLE  ALICUOTA  IMP RETENIDO|
|  COMPROB     OPER.   OPER  ORIG RET.                                       |
| FACTURA    9.10.25   A-0003-00179141   1.013.980,98     1,10    11.153,79  |
| FACTURA    9.10.25   A-0003-00179142   1.904.535,81     1,10    20.949,89  |
| FACTURA    9.10.25   A-0003-00179183     570.105,40     1,10     6.271,16  |
|                                        ------------          ------------- |
|            TOTAL                        3.488.622,19    1,10    38.374,84  |
==============================================================================
                                                                              
==============================================================================
| 5- |  OBSERVACIONES                                                        |
|----------------------------------------------------------------------------|
|                                                                            |
|                                                                            |
|                                                                            |
|                                                                            |
==============================================================================
                                                                              
==============================================================================
| 6- |                                                                       |
|----------------------------------------------------------------------------|
|                                                                            |
|  AVELLANEDA, 25 de Noviembre de 2025                                       |
|  ____________________________________     ___________________________      |
|            Lugar y Fecha                  Firma y sello aclaratorio        |
==============================================================================


