AFIP  SI1JP Retenciones y Percepciones

A - DATOS DEL AGENTE DE RET

Apellido y Nombre o Denominaciol

Domicilio:

B - DATOS DEL SUJETO RETENIDO

Apellido y Nombre o Denominacion:
CUIT:
Domicilio:

C - DATOS DE LA RETENCION

Impuesto:
Regimen:
Comprobante que origina la Retencidn:

Monto del comprobante que origina la R:

Monto de la Retencién

Firma del Agente de Retencion

Aclaracion
Cargo

CERTIFICADO N° 0000-2007-831

19/02/2008

MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
CUIT: 30-62698339-8
calle 51 nro. 1120 localidad: LA PLATA Provincia: Buenos Aires CP 1900

BIOMERIEUX ARGENTINA SA
30-69437643-2

SUSS CONTRIBUCIONES PATRONALES

GENERAL 755 Resolucion General n® 1784
ORDEN DE PAGO 18018
$6.991,23
$57,78



	SUSS

