
CUIT: 27-30081845-0 Tipo de Contribuyente:
MONOTRIBUTISTA 1/9/2023 - 16:55

Apellido y Nombre: MARTINEZ, SABRINA GISELLE

Ayuda en linea
Domicilio: ALCARAZ 5157 - CAPITAL FEDERAL - 0

Dependencia: AGENCIA NRO 47   Contáctenos
ÚLTIMA DEUDA CALCULADA FECHA DE CÁLCULO: 01/09/2023 

PERÍODO TOTAL CALCULADO 08/2023 - 08/2023

Total Saldo Deudor: 0.00   Total Saldo Acreedor: 0.00  
  Obligación Mensual: 0.00     Obligación Mensual: 0.00  
  Accesorios: 0.00     Accesorios: 0.00  

FILTRO AVANZADO

PERÍODO DESDE (MM/AAAA) 08/2023 TIPO DE
CONTRIBUYENTE Todos Consultar

PERÍODO HASTA (MM/AAAA) 08/2023 IMPUESTO Todos Detalle Reafectaciones

  Detalle Período Impuesto Concepto Subcpto Descripción
Fecha

Movimiento Debe Haber Saldo
     08/2023 020 019 019 Obligacion Mensual Monot. 22/08/2023 496.85    

     08/2023 020 019 019 Pago Obligacion Mensual
Monot. 22/08/2023   496.85  

    08/2023       Saldo 01/09/2023     0.00
OTRO CÁLCULO  PÁGINA PRINCIPAL  IMPRIMIR  VOLANTE DE PAGO

Beneficio Dto. 1866/06

https://servicios1.afip.gov.ar/tramites_con_clave_fiscal/ccam/ayuda_ccam_2019.pdf
https://servicios1.afip.gov.ar/tramites_con_clave_fiscal/ccam/ayuda_ccam_2019.pdf
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