linea Formulario F.931

4/6/202 Declaracion en
: Il_ﬁﬁ_ 30-71593281-0
' [ Mes-Afo Orig. (0) - Rect. (1/9): 0
"4 A’;? e 05/2021 Servicios Eventuales: No
Dedaro que los datos consignados en este T 3
93 1 formulario son correctos y completos ¥ que e Rem. 1 433.4%,73
no se ha omitido ni falseado informacion Je Rem. 2: 433.496,73
Dedaracion Jurada| que deba contener esta declaracion, siendo de Rem. 3: 433.496,73
= fiel expresion de la verdad. 3 Rem. 4: 483.433,99
Pesos con de Rem. 5: 433.496,73
S.U.S.S. g de Rem. 6: 0,00
Apellido Nombre o Razon Sodal: Nro. de Rem. 7: 0,00
’ Verificador:
JHUMAX S.R.L. 431916 de Rem. B: 483.433,99
de Rem. 9 503.763:§
de Rem. 10: 211.318,4
WhFhﬂ:MFREJOPALAGOSWSLOMﬁBDELMIRAD Va3
|I-REGINENNAGONALDESEGURIDADSOCIAL II-REGIHENNACIONM-DEO!RASSOC!ALES
al - Total de aportes 30.661,36/ a1 - Total de aportes 8.270,07
a2 - Aportes a favor 0,000a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 30.66 a3 - Aportes O.S. a pagar 8.270,07
b- mmmmmgadas 0,00 b1 - Total de contribuciones 16.030,13
b1 - Total de contribuciones 35.917,61| b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,
| b3 - Detraccién art. 23 Ley 27.541 1.800, Subtotal contribuciones 0.S. 16.030,13
i Retenciones 377,26
bk Subtotal contribudiones S.S. 34.117,6 Contribuciones 0.5. a pagar 15.652,87
: Retenciones 802,9 |
Contribuciones S.S. a pagar 33.31 |
111 - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS CAJAS DE ALIMENTOS
: Saldo retenciones periodo anterior 0, Monto base de calculo 0,00
, Retenciones del periodo 118019  Contribuciones, Vales Alimentarios
b Total retenciones 1.180,19 y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00
Percepciones de Vales Aliment. 0,00
Retenciones aplicadas a Seguridad Sodial 802,93
Retenciones aplicadas a Obra Social 377,26] V - RENATRE ]
Saldo de retenciones a periodo futuro 0,00 Total Contribuciones RENATRE 0,00
Total Seg. Sepelio UATRE 0,00 .
|VI-I.!YDERIESGCEDETRAMJO VII - SEGURO DE VIDA )
Cantidad de CUILES con ART 6 240,00 Culles ¢/S.C.V.0. - Prima 6 - 146,10
Remun. con ART 503,763,08 25.329,21 Costo Emision: 0,00
—LRT.totala pagar _ 25569,21 _S.CV.0.aPagar: 146,10
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado:
430 - Monto Total Detraido: 22.178,32 0,00
VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN |
30.661,36 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
0,00 312-LRT. 25.569,21
15.652,87 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 146,10
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