C.U.LT.
30-71107423-2
& W D D7 Firma Periodo Orig./Rect.
2024/04 0
RETENCIONES Y Céd.Actividad Nro.Verific.
PERCEPCIONES Sello fechador de recepcion Caracter 749290 029914 091259
Apellido y Nombre o Denominacién Version
F. 744
Declaracion Jurada |CARE SRL 9.00.15
Imp. Retenciones y Percepciones
Totales del Saldo Ingresos Imp. ingres. Saldo Monto
Céd.|| Periodo Neto a Favor a en Original o Incluye operaciones (*) que se
de Compens. Periodo Ant. Cuenta ultima Rectif. AF.IP. Contribuyente Ingresa
217 271.192,46 0,00 135.408,28 135.784,18 0,00 135.784,18
| Total diferencia por NC | 0,00 | | Exportador | NO | Agente Esporadico | NO
Operaciones del periodo anterior liquidadas en el periodo actual (*)
(valores incluidos en el saldo de la declaracion jurada)
A favor del Responsable A favor AFIP Compensadas

Operaciones del periodo actual a ser liquidadas en el periodo siguiente

Compensables |

| A favor del Responsable | | A favor AFIP | |
|

Compensacion de Retenciones

Monto total que se
compensa de los
Certificados de Retencién

Monto total de los
Certificados de Retencion
habilitados para compensar

Cantidad de Certificados
de Retencion habilitados
para compensar

Declaracion Jurada

en que se aplica

de I.V.A.

0,00 0,00

0744307110742322024040299
739480057f7f03b1da220ac394ec3e99

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la presente utilizando la aplicacion
(software) entregada y aprobada por la AFIP sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.




