
29t712021

Domicilio Flscal: BDO DE IRIGOYEN 35 IUNIN

al - Total de aPortes

a2- Aportesafavor
a3 - Aportes S.S' a Pagar

b - Asignaciones familiares pagadas

b1 - Total de contribuclones

b2 - Asignaciones comPensaoas
b3 - Detracción art. 23 LeY 27'54I

Subtotal contribuciones S.S,

Retenciones
S.S, a

Saldo retenciones período anterior
Retenciones del perÍodo

Total retenc¡ones

Retenciones aplicadas a Seguridad Social

Retenciones aplicadas a Obra Social

Saldo de retenciones a período futuro

Cantidad de CUILES con ART

Remun. con ART

L.R.T,

351 - Contribuciones de Seguridad Social

301 - Aportes de Seguridad Social

360 - Contribuciones RENATRE

352 - Contribuciones de Obra Social

935 - Seg. Sepelio UATRE

Forma de Pago: Efectivo

Declaración en línea Formulario F'931

v43

10.1 a1 - Total de apoftes
a2- Aoortesafavor
a3 - Apoftes O.S. a Pagar

b1 - Total de contribuciones
b2 - Excedentes de contribuciones a favor

Subtotal contribuciones O.S.

Retenciones
Contribuciones O.S. a Pagar

0,
11.994

0,
1.800,

r0.194,4
0,

7.987,37
0,00

L.987,37

3.804,74
0,00

3.804,74
0,00

3.8O4,74

Monto base de cálculo
Contribuciones, Vales Alimentarios
y/o Cajas de Alimentos a Pagar
Percepciones de Vales Aliment.

0,00

0,00
0,00

Total Contribuciones RENATRE
Total Seg. SePelio UATRE

Cuiles c/S,C.V.O. - Prima

Costo Emisión:

S.C,V.O. a

Porcentaje: 0,00

302 - Apoftes de Obra Social

270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos

312 - L.R.T.

028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio

0,00
o/00

1 -)4?q

0,00
1 40,00

74.602,76 3.178,08

LO.L9+4s
10.138,02

0,00
3.8O4t74

o,0o

Resultado: 0,00

1.987,37
0/00

3.218,08
24t35

Declaro que los datos cons¡gnados en este

formulario son correctos y completos y que

no se ha omitido ni falseado información
que deba contener esta declaración, siendo

fiel expresión de la verdad.

c.u.r.T, 30-61748795-5
r -11_: ii i

., 
"', 

,-,lii' ,'--.i .' '
Mes - Año ll orig. (o) - Rect. (1/9): o

wlzozt ll Servicios Evenluales: No

931
:mDleados en nómina:

;uma de Rem. 1 69.909,4(

;uma de Rem. 2: 69.909,4(

Declaración Jurada iuma de Rem. 3 69.909,4(

en
Pesos con
centavos
S,U.S.S,

;uma de Rem. 4: 74.602,7(

;uma de Rem. 5: 69.909,4(

;uma de Rem. 6: 0,0(

Apellido y Nombre o Razón Social:

CASTILLEJO SRL

Nro,
Verificador:

330814

;uma de Rem. 7 0,0(

;uma de Rem. 8: 74.602,71

;uma de Rem. 9: 74.602,7(

;uma de Rem. 10: 62.905,7',

https://serviciosweb.afip.gob.arlTRAM ITES_CON_CLAVE_FISCAUDJPROFORMAJapp/consultar/ver-formulario.aspx?Periodo=2021 07&SecDJVig=ag¡ 111



Presentación de DJ por Internet
Acuse de recibo de DJ

Organismo Recaudador: AFIP
Formulario: 931 v¡800 - EMPLEADOR DJ MENSUAL-SUSS

- cutt 3061748295.5
lmpuesto: 301 - EMPLEADOR,APORTES SEG. SOCTAL
Concepto: 19. OBLIGACION MENSUAUANUAL

Subconcepto: 19 . OBLIGACION MENSUAUANUAL
Período:202147

Nro. verificador: 330814
Cantidad de registros: 1'15

Fecha de Presentacíón: 2021 -O7 -29 Hora: 1 2:54:4O
Nro. de Transacción: 800003029

Código de Control: wpDM9V
Usuario autenücado por: AFIP (ClaveFiscal)

Presentada oor el Usuario: 23139663489

[F93l.cuit.306 l 7482955.fecha.2021 0729.bd]

Verificador de integridad (algorftmo MDS)
[3ce88 827eea 7f0 98'l 6Í55t27 26 1 2e lf0l

Código de barras para pagar en enüdades habílit¡adas

ilt ffi ||il ilil il il |ilt]] | ilililt || ilt ililt ]t ]l
1 931 3061 748295500030107217

Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentaclón
Datos sujetos a verificación

https://seti.afip.gob'ar/setiweb/common/ticketjsp?page=1&pager=ticketPager&framedCollection=framedCollectionDjDetailpresentadas&ticketWndow... 
1/j



29t7t2021 llcket VEP

Volante Electrónico de Pago

Atencio^h: esto VEP esta pendiente de pago y expira en 30 díals
Nro. VEP: 857167749

Organismo Recaudador: AFIP
Tipo de Pago: Empleadores SICOSS - Saldo DJ

Descripción Reducida: SIJPDJ0T/21
cutT 30-61748295.5

Conceoto: 19 OBLIGACION MENSUAUANUAL
SubconceDto: I I OBLIGACION MENSUAUANUAL

Período: 2021-07
Generado desde la prese.ntación de DJ nro: 800003029

Generado por el Usuario: 23139663489
Fecha Generación: 2O21-07-29 Hotat 12:55'.07

Día de Expiración: 202'l-08-28

ooNTR|BUC|ONES SEG. SOCIAL (351)
EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL (301)

coNTRTBUCIONES OBRA SOCIAL (352)
APORTES OBRAS SOCIALES (302)

ASEG.RIESGO DE TMBAJO t24557 (3121
SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28)

lmporte total a Pagar

$10.r94,45
$10.138,02
$3.804,74
$l.987,37
$3.218,08

$24,35
$29.367,01

Para efectuar el pago ingrese a:
https:llredli nk.corn,arlatip.html

https://seti.afip.gob.arlset¡web/common/ticketjsp?page=1&pager=ticketPager&framedCollect¡on=framedCollectionVepFromSession&ticketWindowT¡tle. 1t1



Comprobante de pago Efectuado

_ Deb¡tado de la cuenla: 6662-092800/3

Fecha pago; OglOBt2O2I t5:23:a6

NúmeroVEp¡ 000A57167749

pelodo Fiscat: 2O2tO7

tmporte: 29.367,O1

Descripción pago: Empteadores STCOSS - saldo Dj

Cu¡tContrlbuyente: 
30617482955

concepto: oBLIGAcIoN MENSUAUANUAL


