CUENTA CORRIENTE CONSULTAS VARIAS

Tipo de Contribuyente:

CUIT: 27-23782255-8 MONOTRIBUTISTA

TITr2025 - 11:32

Apellido y Nombre: HAGIWARA, VIRGINIA
Domicilio: DUMONT SANTOS 2536 Piso:PB Dpto:B - CAPITAL

FEDERAL -0
Dependencia: AGENCIA NRO 1
ULTIMA DEUDA CALCULADA FECHA DE CALCULO: 07/07/2025
PERIODO TOTAL CALCULADO 08/2025 - 06/2025
 Total Saldo Deudor: 0.00 Total Saldo Acreedor: 0.00
Obligacion Mensual: 0.00 Obligacion Mensual: 0.00
Accesorios: 0.00 ACCESOrios: 0.00
 FILTRO AVANZADO
PERIODO DESDE (MM/AAAA)  [06/2025 | IRODE [Todos v] | Consultar |
CONTRIBUYENTE f
PERIODO HASTA (MM/AAAA) [ 06/2025 IMPUESTO | Detalle Reafectaciones |
M 5 i il ' 5 | Fecha | 5 5 '
| | Detalle Periodo Impuesto Concepto Subcpto Descripcion Movimiento, Debe &= Haber | Saldo |
08/2025 020 019 019 | Obligacion Mensual Monot. | 23/06/2025 | 51,118.03
| 062025 | 020 | o019 | o19 |Fa90OblgaconMensual | o06055 | ' 51,118.03]
0612025 | | . Saldo | 071072025 | | | 000
s ‘ | Obligacion Mensual ‘ -
. 06/2025 | 021 [ 019 | 19 Auton./Monot. | 23/06/2025 “19,118.38. |
B : : ‘ | Pago Cbligacion Mensual | : : f
06/2025 021 019 | 019 Auton./Monot. | 23/06/2025 19,118.38;.
| 06/2025 | 1 _ ~ saldo | 07/07/2025 | | ~0.00
- : : ‘ | Obligacion Mensual ‘ : : :
08/2025 024 019 | 19 |Auton./Monot.(Obra Social) | 23/06/2025 ;...2?',860.54i
. Pago Obligacion Mensual [ [
| 202 924 | 019 | 99 lauton/Monol (Obra Social) | 2¥092925 | iy’
 06/2025 , _ Saldo ' 0710712025 _ " 0.00
| OTROCALCULO || PAGINAPRINCIPAL || IMPRIMIR || VOLANTE DE PAGO |

| Beneficio Dto. 1866/06 |




