
Comprobante Nro.:

Fecha:

Ingreso Incluido en:0000-00000738

02/03/2023

Marzo de 2023

AGENTE DE RETENCIÓN

Apellido y Nombre o Razón Social:

Dirección:

Provincia:

CUIT:

BONAVOTA SIMÓN FRANCISCO

9 de Julio 1861

Buenos Aires

20-14933695-9

SUJETO PASIBLE DE RETENCIÓN

Apellido y Nombre o Razón Social:

Dirección:

Provincia:

CUIT:

ROLLER SERVICE S A

CASEROS AV. 3217

Ciudad Autónoma de Buenos Aires

33-64765677-9

DATOS DE LA RETENCIÓN

Orden de Pago:

Comprobante:

PAGO - 2339

00003-00002330

Localidad (C. P.):  (1263)

Localidad (C. P.): 3 de febrero

Importe: $ 890255.46

CERTIFICADO DE RETENCION - Impuesto a las Ganancias

Monto del comprobante Monto Acumulado del Mes Retención PracticadaRégimen

Enajenación Bs de
Cambio

78 $ 726405.80 $ 726405.80 $ 10048.12

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la presente utilizando
sistema informático propio sin omitir ni falsificar dato alguno que deba contener, siendo fiel expresíon de la verdad.

Fecha

Recibi el original del presente comprobante

Firma y aclaración autorizada


