17212021 Declaracién en linea Formulario F.931

[ cuar 30-71593281-0
/&Wam I Mes - Afio Orlg. (0) - Rect. (1/9): 0
- — s X 0172021 Servicios Eventuales: No
Dedlaro que los datos consignados en este m:m:
93 1 formulario son ooneqtos y comp_letos y que de Rem. 1: 569.214,81
no se ha omitido ni falseado informacion oe Rem. 2: 569.214,81
Declaracién Jurada] que deba contener esta declaracion, siendo  [Sums de Rem. 3: 569.214,81
e AR fiel expresion de la verdad. T Rem. 4 670.592,30
" de Rem. 5: 569.214,81)
SUSS. de Rem. 6: 0,00
Apellido y Nombre o Razén Social: Nro.  [suma de Rem. 7: 0,00
Verificador:
JHUMAX S.R.L. 577481 [suma de Rem, 8: 670.592
de Rem, 9: 626.789,0
W '858
Domicilio Fiscal: ALFREDO PALACIOS 3375 LOMAS DEL MIRAD V 4200
|I-REGIHENMONALD!SEGURIDADWL 11 - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES l
al - Total de aportes 40.365,78 al - Total de aportes 10.660,01
a2 - Aportes a favor 0,00( a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 40.365,78 a3 - Aportes 0.S. a pagar 10.660,01
b - Asignaciones familiares pagadas 0,00 bl - Total de contribuciones 20.809,98
b1 - Total de contribuciones 45.582,90 b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,00
. b3 - Detraccion art. 23 Ley 27.541 1.800,00 Subtotal contribuciones O.S. 20.809,98
Retenciones 0,00
Subtotal contribudones S.S. 43.782,90 Contribuciones 0.5. a pagar 20.809,98
Retenciones 0,00
Contribuciones S.S. a 43.782,90
III - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS Z CAJAS DE ALIMENTOS |
Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Monto base de calculo 0,00
Retenciones del periodo 0,00 Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 0,00 y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00
Percepciones de Vales Aliment. 0,00
Retenciones aplicadas a Seguridad Sodal 0,00
Retenciones aplicadas a Obra Social 0,00] V - RENATRE ]
Saldo de retenciones a periodo futuro 0,00 Total Contribuciones RENATRE 0,00
Total Seg. Sepelio UATRE 0,00
VI - LEY DE RIESGOS DE TRABAJO VII - SEGURO DE VIDA ]l
Cantidad de CUILES con ART 6 3,60 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima 6- 114,18
Remun. con ART 626.789,01 31.514,95 Costo Emision: 0,00
LR.T. total a pagar 31.518,55 _ S.C.V.O. a Pagar: 11418
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Raulga;lt?:
27.430 - Monto Total Detraido: 42.955,89
| VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN |
351 - Contribuciones de Seguridad Social 43.782,90 302 - Aportes de Obra Social 10.660,01
301 - Aportes de Seguridad Sodal 40.365,78 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312-LR.T. 31.518,55
352 - Contribuciones de Obra Sodial 20.809,98 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 114,18

935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00
Forma de Pago: Efectivo
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Escaneado con CamScanner



Ticket Prasentacon

(ALY

Al AL SR PR TIRA,
B L S

Prasemacon de ) por Intermet
Acuse oo recibe de DJ
Orgemsmo Recasudedor  AFTP
Formulang 837 w4200 - EMPLEADOR DJ MENSUAL -SUSS
CUIT 3-T1582281-0
impusstc 301 - EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL
Concepw; 19 - OBLIGACION MENBUAL/ANUAL
Subconoaptc 1 - OBUIGACION MENSUAL/ANUAL
Parogo 207101
N verfiosdor STT481
Cantided de registros. 125

Fache de Presentacon  I021-02-01 Hom 12 36 44
Nro ge Transaccon  TEEREG09S
Cadigo ge Comtrot. QFIPSP
Ususno autlenbcace por  AFTP (ClaveF scsl)
Presentads por of Ususno 20757974228

[FE37 cull 307 1SSI2610 fecha. 20210201 x|

Vertficador de ivegnead (aigorimo MDS)
|8 1ISBEE944Z Tolnsed Jeclt 12636 Te)

; R

19313071593281000030101217
Conserve este Acuse de Recibo come comprobante de presentacion
Datos sujetos 8 verfficacion

n
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Ticket VEP

/AP vEp

lDﬂuﬁBTIlill’_lh FEDERAL
OE MGRESOS PUBLICOS

Volante Electrénico de Pago

Alencién: este VEP esta pendiente de pago y expira en 30 dia/s
Nro. VEP: 793712058
Organismo Recaudador: AFIP

Tipo de Pago: Empleadores SICOSS - Saldo DJ
Descripcion Reducida: SUPDJO1/21

CUIT: 30-715932810
Concepto: 19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Subconcepto: 19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Periodo: 2021-01
Generado desde la presentacion de DJ nro 768986095

Generado por el Usuario: 20257974228
Fecha Generacidn: 2021-02-01 Hora: 12:37:39
Dia de Expiracién: 2021-03-03

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL (351)

$43.782,00
EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL (301) $40.365,78
CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL (352) $20.809,08

APORTES OBRAS SOCIALES (302) $10,660,01

ASEG.RIESGO DE TRABAJO L 24557 (312) $31,518,55

SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28) $114,18

’. Importe total a pagar $147.251,40

Para efectuar el pago ingrese a:
https://sibi.interbanking.com.ar/secureLogin.do?from=home

B BVA Pagos AFIP

CC $ 170-000205/8 N° de Referencia
Titularidad: JHUMAX SRL 10078244004210203
CUIT / CUIL / CDL: 30-71593281-0 ow{j'zgg:
Numero de VEP: 783712958
lﬂm- 147.251,40 e
Motivo: . 931 ENERO 2021 16:38:00

(SEU.0)

Esta operacion ha sido realizada a través de BBVA Net Cash

€y,

Escaneado con CamScanner




