Impuesto sobre los Ingresos Brutos
C omar b : : N° de Formulario
Convenio Multilateral
5866
SIFERE WEB " N° Verificador
Presentacion y Pago
CMO03 II Il 399490
CUIT: 30-71107423-2 | Contribuyente: CARE S. R. L. Sede: 921
Anticipo: 202401 Secuencia: Original Tipo: Resto
Datos Presentacion AFIP: DDJJ presentada el 14/02/2024 - 10:11:30 ante AFIP, N° de Transaccién 994238816
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 $974.286,33 $702.393,63 $0,00 $0,00 $271.892,70 $271.892,70
921 SANTA FE $5.019.966,10 $6.573.328,98 $0,00 $1.553.362,88 $0,00 $0,00
[ Totales $5.994.252,43 $7.275.722,61 $0,00 $1.553.362,88 $271.892,70 $271.892,70 ]

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.



