
PROSEGUR ACTIVA ARGENTINA S.A.
Domicilio comercial:

Gral Julio A. Roca 4530

(B1604BZR) Florida - Bs. As.

Tel.: 4709-8080 Fax: 4709-8071

Domicilio Legal:

Tres Arroyos 2835

(C1416DDU) Cdad. de Buenos Aires

I.V.A. Responsable Inscripto

B
Código Nro: [06]

FACTURA

Fecha

Fecha Vto.

0012-01472282

08/01/2024

01/02/2024

Cuit Nro.: 30-70977656-4

Ingresos Brutos Convenio Multilateral

Fecha inicio de Actividades: 07/08/2006

SR./ES:

CONSORCIO DE PROPIETARIOS AV. DIRECTORIO

1317/19 .

DIRECTORIO 1317, PB, 0

(1406) CAPITAL FEDERAL - CAPITAL FEDERAL

IVA: No Responsable Alarmas

Cond. Pago: Deb.Auto. CC

MULFRAN

V

C.U.I.T.: 30-71020514-7

CONCEPTO Cantidad Importe

ABONO FEBRERO 2024
Periodo: 01/02/2024 - 29/02/2024

Solicitud Servicio: 187604

Dir. Servicio: DIRECTORIO 1317 PB 0 1406 CAPITAL FEDERAL CAPITAL FEDERAL

ABONO $ 86.365,07

SUBTOTAL $ 86.365,07

* Por RG 165/2000 (DGR Corrientes) esta empresa deberá actuar, de corresponder, como Agente de Recaudación del Impuesto s/los Ingresos Brutos de la Pcia. de
Corrientes a partir de Enero de 2018.

* Según D.N. Serie "B" Nro 1/2004 (D.P.R. Bs. As.), a partir del 01/03/2008 esta empresa facturará, de corresponder, la percepción del impuesto sobre los Ingresos
Brutos en el ámbito de la Provincia de Buenos Aires.

* Habiendo sido designada esta empresa como Agente de Recaudación del Régimen General de Retención y Percepción de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires por
Resolución(AGIP) N° 259/2012, a partir del 01/06/2012 se facturará, de corresponder, la percepción del Impuesto sobre los Ingresos Brutos. TOTAL $ 86.365,07

ORIGINAL CAE: 74024375274215 FVto.: 18/01/2024

1620863650724032012472282068305008636507240324

Cliente Nro.: 0238259

Nombre y Apellido: CONSORCIO DE

PROPIETARIOS AV. DIRECTORIO 1317/19 .

Forma de pago: Efectivo[ ]          Cheque[ ]

Nro.________________ Banco________________

Factura Nro.: 0012-01472282

Vencimiento: 01/02/2024 Total a Pagar: $ 86.365,07

Talón Prosegur Activa

Cliente Nro.: 0238259

Nombre y Apellido:

CONSORCIO DE

PROPIETARIOS AV.

DIRECTORIO 1317/19 .

Forma de pago:

Efectivo[ ]          Cheque[ ]

Nro.________ Banco_________

Factura Nro.: 0012-01472282

Vencimiento: 01/02/2024

Total a Pagar: $ 86.365,07

Talón CLIENTE

Cliente Nro.: 0238259

Nombre y Apellido:

CONSORCIO DE

PROPIETARIOS AV.

DIRECTORIO 1317/19 .

Forma de pago:

Efectivo[ ]          Cheque[ ]

Nro.________ Banco_________

Factura Nro.: 0012-01472282

Vencimiento: 01/02/2024

Total a Pagar: $ 86.365,07


