SOLICITUD

L
DIRECCION

GENERAL
M POSITIVA

CERTIFICADO DE VIGENCIA ANUAL

5000

VERSION 01

RUBRO 1 - IDENTIFICACION

DENOMINACION

NOWBREO | 1 | oR SA

N"RUC | 2 | 216570650010

FECHA 09 | 10 | 24

CORREO ELECTRONICO | 21 |gpcpuntadeleste@gmail.com

TELEFONO | 18 092837292

[ AcTivipap JCONSTRUCCION DE OBRAS DE ARQUITECTURA [ Baance [ 3107 |
| ceE | || nocee | v ]
RUBRO 2 - ULTIMAS DECLARACIONES PRESENTADAS
FECHA uso FECHA uso FECHA uso
CORRESPOI"iDE OFICINA CORRESF’ON_DE OFICINA CORRESPOI\iDE OFICINA
MES ANO MES ANO MES ANO
IVA 07 23 IRPF Cat. | 2183
IVA SERV.PERS. IRPF Cat. Il
IRAE 07 | 23 | PATRIMONIO
IRAE Agropecuario ICOSA
IMEBA ZONA FRANCA

RUBRO 3 - FACILIDADES DE PAGO

. 1er. MES CONVENIDO ULTIMO MES CONVENIDO uso
NUMERQO DE CONVENIO VES ARG VES AR IMPUESTOS CONVENIDOS ——
RUBRO 4 - INFORMACION COMPLEMENTARIA
PAGOS DE IMPUESTOS EFECTUADOS EN LOS ULTIMOS 30 DIAS
FECHA
IMPUESTO CORRESPONDE IMPORTE DEL PAGO FRBRDEFACD: | Use
MES ARO DIA | MES | ANO |oficina
IRPF 08 24 41.700 17 1 09 | 24
IRPF 08 24 58.000 17 | 09 | 24
patrimonio 08 24 23.845 25 1 09 | 24
icosa 08 24 2.123 25 | 09 | 24
irae 08 24 7.050 25 [ 09 | 24
¢Compensa pagos posteriores a la dltima declaracién? Sl NO ‘/

Declaro que no correspondid realizar pagos en los meses e impuestos que se detallan:




PAGOS A EFECTUAR CON CERTIFICADOS DE CREDITO SOLICITADOS
N° DE INTERVENCION | TIPO(Ao0B) MONTO A IMPUTAR IMPUESTO MES | ARNO O:iﬁ\l .
En caso de no ser suficientes los espacios del formulario se admite adjuntar planilla electrénica 7
S
RUBRO 5 - RESPONSABLE g
El que suscribe Andres Barboza en su calidad de I 981 |Titu|ar Py il ST
se responsabiliza de que la informacion declarada es completa y correcta de acuerdo a lo que establecen A Y PENSIONES DE
. / C PROFESIONALES
las normas tributarias y penales. il UNIVERSITARIOS
—— 250 rierrs -
C.I.] 982] 3.854.843-2 FIRMA Ll 70— $ <
i 007283 ~
> =g
/-

RUBRO 6.1 - PARA USO EXCLUSIVO DE FUNCIONARIO DE D.G.I.

Correspondencia con datos registrales Actas Fiscalizacion

Sl D NOD

Sl D NOD

o : MES ANO
Pagos Sl D NO D Reinicio | D NO D Ultimo mes auditado
OBSERVACIONES:
SIN OBSERVACIONES Dia | VES | ANO
Firma funcionario: N? de Orden
RUBRO 6.2 - PARA USO EXCLUSIVO DE FUNCIONARIO DE D.G.I. - AUTORIZACION CVA
SIN OBSERVACIONES DiA | MES | ANO
Firma funcionario: N2 de Orden
RUBRO 7 - PARA USO EXCLUSIVO DE FUNCIONARIO DE D.G.l. - CONTROL PREVIO
FECHA DE CONTROL

Cuadro de marcas de suspensién y/o inhabilitacién

DiA | MES | ANO

FECHA DE EMISION
No tiene marcas Ultimo CVA DIA | MES | ANO Valido DIA | MES | ANO
vigentes solicitado hasta
DIA | MES | ANO
Firma funcionario: N2 de Orden
DIA | MES | ANO
Firma funcionario: N2 de Orden




