COMO LLENAR EL FORMULARIO 402
CONTRIBUCIONES SOBRE REMUNERACIONES

Sefior Contribuyante a fin que su declaracion esté correctamente presentada consigne necesariamente la siguiente informacion NUMERO DE RUC, PERIODO, TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO

-« Deterininiacion de las - -
o Contribuciones.

CASILLAS: 220, 221, 222,
260, 261 y 262
En la columna correspondiente a cada
tribute: IES Y ESSALUD, consigne el
importe que resulte de aplicar la tasa vigente
sobre la remuneracién  afecta, para cada
trabafadar.

PAGOS PREVIOS
CASILLAS: A, By C

Anote los  importes  pagados  con
anterioridad a la presentacién de esta
declaracién  realizados mediante boleta de
pago ya sea en &fective, cheque, o
documento  valorado,

Si esta rectificando o sustituyendo una
declaracién,  consldere los  pagos
efectuados en la declaracidn original

DEUDA TRIBUTARIA

En las casillas 410, 412 y 414 segin
corresponda, anote el resultado de efectuar las
operacicnes correspondlentes.

En casc de haber efectuado pagos con
POSTERIORAIDAD AL VENCIMIENTO,
consigne el monto de la deuda luego de deducir
estos pagos.

MPORTE A PAGAR

Anote en las casillas 800, 802 y 804 los monios
que se van a cancelar, ya sea en sfectivo o
cheque.

Encasotengaque pagaralgunode estostributos
en boletas, ulilice los siguientes codigos de
tributo:

5081 - Imp. Extraordinario de Sofidaridad - [ES
5210 - Contribucidn a Essalud - Saguro Regular
5214 - Essalud Vida

DE IDENTIDAD Y BASES IMPONIBLES POR CADA TRABAJADOR

Utilice este formulario Unicamente de no encontrarse obligado a utilizar PDT

SUNAT USOEXCLUSIVO-EMPLEADORES CON 36 MENOS THABAJADORES-NOPARA TRABAJADORES DEL HOGAR ]
<.
DEGLARACION CONTRIBUGICNES SOBRE REMUNERACIONES
PAGO
IMPUESTO EXTRAORDINARIODESOLIDARIDAD-ESSALUD ’ )
FORMULARIO CCACH prpE— N
AUG 02| HUMERO DE IDENTIFICAGION TRIBUTARIR FERIDDD‘ T;B:TARIO 3 ﬂ5| e q USQ BANCO - FOUQ a4 N* DE ORDEN B Totﬂt Ré”ll‘neraclon .
402 EMPLEADOR L ) Mensual
- - N—
APELLIDOS ¥ NOMBRES, DENOMMNACION O RAZON SOCIAL
L Conslgne en las caslllas 300, 301 y 302 el
TOTAL DE INGRESOS percibidos por cada
{ ANOTAR LOS IMFORTES EN NUEVOS SOLES SIN GONSIDERAR CENTIMOS ) trabajzdor durants 6! mes que corresponda a
- 7 la declaracidn,
DATOS DE IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR DETERMINACION DE LAS CONTRIBUCIONES
- TOTAL
Documento daldenidad Tipe da MPUESTO
Slwaclon REMUNERACION
Facha de Nac. trabajad Dias EXTAAGRDINARIY SALUD
TN | Mamero | pramocang, [AFEIde PG Apsidobatomoy Nombres| (Ve e | absjacos | B sonipAnDaD (ESSALUD) e MENSUAL
Ver cddigoed TEBR T 1 fabla 3) (Ve b geriods
| Tebla2l 41/2004)
100 [12 145 160| 180 20 29 =0 20 m . B N
Lt 1 1 . g .
[ .- "Rectificatorias ]
101 11 3] 181 1= ] = 251 281 an . E vt
1 ! ! 1 N
102 22 s w ol o m = E k- Utilice este formularlo para redfificar o.
= . Lt - ‘/ — sustituir  una  declaracién  presentada
o[ =reomvo [ OTAL DEUDA 0 ml a4 /’///// ///1/7;} anteriormente, paa to cual deberd tener en
F E 7 cuenta lo siguienta:
o CHEQUE ( ) //;/7 )
ne| E—)( : S N | 772777
e 2 PAGOS PREVIOS {Electiuo, Cheque, Documento Valorcio) ! / / /// Coloque NUEVAMENTE TODOS los datos de
* g oo (orenes womromo [~ ] B 77 -
\. Dehe tener presente que esta declaracidn
g > re lazarda (ntegramente &l formul
) o N N Y N 7777777/ Wi
(" DATOS DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE n ’
[ APELLIDOS Y NOMBRES J
FIRMA
o
REFRENDOQ SELLO DEL 8ANCO

(RECUERDE: .

1
declaracién ariginal o rectificatoria en disquete, utilizande el Programa de Declaracién Telematica (PDT 600 - Remuneraciones}

2. Verifique que los datos de identificacion dei trabajador sean correctos, de estar incomplatos o consignades erréneamente, el trabajador no podrd
ser identificado por Essalud para efecto de su atencién.

3. Para que los daios de identificacién del trabajador sean considerados correctos, éstos deberdn ser idériicos a los datos conslgnades en su
documenio de identidad.

4 Siusted tiene a su cargo trabajadores dependientes identificados con documsntos distintos at Documento Nacional de Identidad (DNI), debe utilizar
el PDT 600 '

\5. Las entidades consideras personas juridicas para efectos del Impussto a la renta deben presentar su declaracon utllizando el PDT 660. .

~

Sl efecitla retenciones ya sea por Rentas de Quinta Categoria y/o apories a la ONP yfo cuenta con 4 6 més trabajadores, deberéd presentar su

Si tuviese alguna cuda en el llenado de este formulario, comuniguese con nuestra central de consultas:

0801-1-2100

Sesvicio disponible a NIVEL NACIONAL, de lunes a viernes de 8 a.m.a 6 p.m. y sdbados de 8 am. a 2 p.m. (COSTO DE LLAMADA LOCAL) o
acérquese a nuastros Centros de Servicios al Contribuyente u oficinas SUNAT ublcadas en Lima y Previnclas.

Visite nuestra pagina web: www.sunat.gob.pe




f _ TABLA 1
SITUACION DEL TRABAJADOR
CASOS : SITUACION| DIASTRABAJADOS | REMUNERACION AFECTA
Trabajador Activo ) 11 AGTIVO La remuneracion total
Trab. que renuncié o cesd durante el mes 13 BAJA ’ La remuneracion percibida
Trab. activo y subsidiado el mismo mes 1 ACTIVO X La que corresponde a los dias trabajades
- - e n Los dias trabajados -
Trab. activo ¥ con licencla sin goce de haber el mismo mes 11 ACTIVO La que corresponde a los dias trabajados
Trab. activo y con licencia con goce de haber el misme mes 11 ACTIVO La remuneracion total
Trab. subsidiado todo el mes 11 ACTIVO CERO
Trab. con licencia sin goce de haber todo el mes 15 LICENCIA CERO
LTrab. con licencia con goce de haber todo el mes 11 ACTIVO ceERo La remuneracion total v
[ TABLA2 ) [ TABLA3 A
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD T1IPO DETRABAJADOR
CODIGO DESCRIPCION CODIGO | DESCRIPCION
20 Obrere
1 DN 21 Empleado
22 Trabajader portuario
23 Practicante SENATI
Si tiene trabajadores dependientss identificados con ar Censtruccion clvil
documentos distintos al Documento Macional de identidad 28 Piloto o copilolo de av. comerc,
(DN! o Libreta Electoral, debe utilzar el PDT 600. 2g Marfémo, fluvial o lacustre
\ ) 30 Periodista
3 Trab. industria de cuero
32 Minaros de Mina de Socavon
33 Pescador 5
37 Minero de tajo abigrlo
a8 Minere de ind. minera metallrgica
\ ! J




