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ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR - DUPLIGADO PARA EL BENEFICIARIO

@) Carécterdels

4 "\ (" REGIMEN DE RETENCIONES N° de C.ULT: (1)
DG' [ 4ta. CATEGORIA j F. 572 j orcaL [recTiama )
Documento de Identided L.E/L.C/D.N.l./o C.1 (2) N°
IMPUESTO A [ 2555555 )
LAS Apeliidoy
GANANCIAS "™ Perez, Juan
Domicllio - Calle: N° Piso/Dpto
Tanteando 555 5
JURADA Localidad: Provincla: Cod. Postal:
\En pesos con unﬁvos/ Neuquén Nqn 8300

deﬁmdén jurada debera ser confeccionada por el beneficiario
Ley de Impuesto a las Gananglas, texto ordenado en 1936 sus

entldad que abone dichas gananclas, o cuando con'esponds declarar mod
Resolucién General N° 3802

comprendidas en los Incisos a),

nes sers resen'hdsallnlelodela

b), ¢) arualo 79de
relseléanoral la persona
datos ,conforme lo establecldo por el arﬂculo4° dela

la
o

]

Rub | Inc | A- INFORMACION PARA LA PERSONA O ENTIDAD DESIGNADA PARA ACTUAR COMO AGENTE DE RETENCION (art. 4°, Puniio 1-RG N° 3802)
1 | - | Detalle de las cargas de familla
a | Gomputables al Iniclo de la relacién laboral
Apellido y Nombre Desde |Tipoy N° de Dto. De Identidad Parentesco
Perez, Yamila 05/2006 44444444 hija
'Perez, Jenifer 02/199936666666 hija
Gomez, Pancracia 01/1955[11111111 conyuge
Perez, Teodoro 05/1930[222222 padre
Gonzalez, Teolinda 09/1933 223333 madre
b | Altas y Bajas producidas en el afio en curso
Apellido y Nombre s ta| PO ¥ N° de Dio. De Identidad|  Parentesco
Perez, Facundo (alta 01/2007) 1 26667788 hermano a car,
2 Importe de las ganancias liquidadas en el transcurso del periodo fiscal por otros empleadores o entidades. Importes
Apeliido y Nombre o Denominacién N°DEGULT. | IMPORT.DE DEDUC.(3)| RETEN.PRACT.(§) | Corancia Bruia
0,00
3 Deducciones y desgravaciones (montos erogados en el afio en curso) Importes
a | Cuotas médico-asistenciales
Denominacién de la entidad y domiclllo
OSDE - Divisién Norpatagénica CUIT 30-00000000-3 1.200,00
Ortodoncia Perez, Jenifer en Cons. Dr. DientesLindos CUIT 23-00000000-2 2.000,00
b | Primas de seguro para el caso de muerte
Denominacién de la entidad aseguradora y domicllio
Seguro de Vida por Banco Rio CUIT 33-33333333-3 240,00
Seguro de Sepelio por Sindicato de Camioneros CUIT 33-44444444-4 600,00
¢ | Otras
Intereses de Hipoteca Banco Hipotecario CUIT 30-55555555-5 4.000,00
Donaciones Cuerpo de Bomberos Neuquén CUIT 30-77777777-7 200,00
1.200,00

Seguro deReti}g{m Consolidar CUIT 31-11111111-1

/

(B - INFORMACION PARA LA PERSONA O ENTIDAD QUE PAGUE OTRAS REMUNERAGIONES (5)

N

De acuerdo a lo establecido enelartlwlo4(pu\n{2).DeleResohdénGenerdN‘SMlnbrmomeMdeslgmdopamachﬂmvoﬁbdeMéna

-

Apellido y Nombre o Denominacién

N°DE C.U.LT.

Afirmo uslosdabsoonel nados en este formulario soh correctos y completos y que he | Lugary fecha:
nfecd%nadc n sin omitir nl falsear dato algu deb‘gcongnersﬁr?do N \
msléndelaverded Firma: )

(1) Se consignaré cuando corresponda. (2) Testar lo que no corresponde.

8o consignarén las deducciones en conceptos de aportes al Sistema Unico de Seguridad

Soclal. (4) Cubrir dnicamente en el supuesto de retencién de Impuesto, por inancias que se Informan en el Rubro 2. (5) La obligacién de consignar la Informacién
requerida en los apartados A 6 B, resulta excluyente.



CUADRO DE NOTIFICACION

1 AGENTE DE RETENCION: Acuso/Acusamos reclbo del original de lapresente declaracién jurada

Apellido y Nombre o Denominacién

FECHA FIRMA CARACTER DEL FIRMANTE

ACLARACION:

2 PERSONAS O ENTIDADES QUE ABONEN OTRAS REMUNERACIONES: Acuso/Acusamos recibo del original de la presente declaracién Jurada

Apellido y Nombre o Denominacién

FECHA FIRMA CARACTER DEL FIRMANTE

ACLARACION:




