( Impuesto sobre los Ingresos Brutos
. . N° de Formulario
—D—‘ Convenio Multilateral
- 5866
Si.Fe.Re.
Siutema Federa de Mecauoacion || N° Verificador
Presentacion y Pago
CMO03 II Il 987255
CUIT: 30-71107423-2 | Contribuyente: CARE S. R. L. Sede: 921
Anticipo: 202212 Secuencia: Original Tipo: Resto
Datos Presentacion AFIP: DDJJ presentada el 16/01/2023 - 09:17:30 ante AFIP, N° de Transaccién 902488792
Jurisdicciones incluidas en la presente Declaracion Jurada
T Anticipo Impuesto A favor !
Jurisdiccion Determinado Valores Restan Valores Suman Contribuyente A favor Fisco A Pagar
902 BUENOS AIRES $277.249,12 $63,62 $0,00 $0,00 $277.185,50 $277.185,50
921 SANTA FE $1.645.116,73 $302.993,88 $0,00 $0,00 $1.342.122,85 $1.342.122,85
[ Totales $1.922.365,85 $303.057,50 $0,00 $0,00 $1.619.308,35 $1.619.308,35 ]

El que suscribe MAXIMILIANO CAMP, DNI Nro.: 23219464509 en caracter de SOCIO GERENTE declara que los datos consignados en este
formulario son correctos y completos, y que esta declaracion se ha realizado utilizando el software/aplicativo aprobado por la Comisién
Arbitral/AFIP, sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener siendo fiel expresion de la verdad.



