
29/9121 14:59 Declaración en línea Formulario F.931

Apellido y Nombre o Razón Social:

CASTILLEJO SRL

Domicilio Fiscal: BDO DE IRIGOYEN 35 JUNIN

a1 - Total de aportes
a2- Aportesafavor
a3 - Apoftes S.S. a pagar

b - Asignaciones familiares pagadas
b1 - Total de contribuciones
b2 - Asignaciones compensadas
b3 - Detracción art. 23 Lev 27.54t

Subtotal contribuciones S.S.
Retenciones

Saldo retenciones período anter¡or
Retenciones del oeríodo
Total retenciones

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. total a

al -

a2-
a3-

bl-
b2-

Total de aportes
Aoodes a favor
Apoftes O.S. a pagar

Total de contribuciones
Excedentes de contribuciones a favor

Subtotal contribuciones O,S.
Retenciones
Contribuciones O.S. a pagar

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

Total Contribuciones RENATRE
Total Seg. Sepelio UATRE

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

Costo Emisión:

2.118,94
0,00

2.118t94

4.067,87
0,00

4.067,87
0,00

4,067F7

12.724,

1

r0.324,

| 45,07

79.762,19 3.397,87

0,00

0,00
0,00

OrO0
o,o0

1 -)4?q

0,00

Declaro que los datos consignados 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, ll 30-61748295-5

Mes - Año ll Or¡9. (0) - Rect. (1/9): 0

931
09l2o2l ll Servicios Eventuales: No

:mpleaOOS en nOmina:

;uma de Rem, 1 70.375,4-,

Declaración Jurada
en

Pesos con
centavos
S.U.S.S,

iuma de Rem. 2: 70.375,4)
iuma de Rem. 3: 70.375.4
;uma de Rem. 4: 79.762,1
;uma de Rem. 5: 70.375,4-,

;uma de Rem. 6: 0,0(
llido y Nombre o Razón Social:

TILLEJO SRL

Nro.
Verificador:

255862

;uma de Rem. 7: 0,0(

;uma de Rem. 8: 79.762.1
;uma de Rem, 9: 7q 76) 1

;uma de Rem. 10: 63.371.7\

NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL

Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde
27.430 - Monto Total Detraido: 7.003.68

351 - Contribuciones de Seguridad Social

301 - Apoftes de Seguridad Social

360 - Contribuciones RENATRE

352 - Contribuciones de Obra Social

935 - Seg. Sepelio UATRE

Forma de Paqo: Efectivo

LO.324,77

10.226,49
o,oo

4,067,87
0,00

Porcentaje: 0,00

302 - Apoftes de Obra Social

270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos

312 - L.R.T.

028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio

Resultado: 0,00

2.L18,94
0,00

3.442t94
24t35

0q tslw¡;t

https://serviciosweb.afip.gob.arlTRAMITES CON CLAVE FISCAL/DJPROFORMA/app/consultar/ver_formulario.aspx?Periodo=202109&SecDJVig=000 1/1



2919121 14:58

_ presentación de DJ por Internet
Acuse de recibo de DJ

OrganismoRecaudador: AFlp
Formulario: 93i v¡800 _ EMPLEADOR DJ MENSUAL-SUSScUlT: 30-61748295€

301 _ EMsu r:::i llll'üli'*"'
Nro. ver¡fi cador: ;23¿r!:

Cantidad de reg¡st¡os: 115

Fecha de presentación: 
2OZ1 _Og_2g Hora: l4:52:0S

Nro. de Transacción: g11666g70

: kLea2i

_ : AFlp (ClaveFiscal)r :23139663489

[F93 l.cuit.306l 7 4B2}SS.f echa.2|2,t 0929.txfl

gorítmo MD5)
632a9bd7al
tidades habilitadas

lilililtllill]l
030109217

Daros sujetos 
" 

u"r¡tTjJl¿bn"nte 
de presentación

Ticket Presentación

ts://seti'afip'gob'ar/setiweb/common/ticketjsp?page=1&pager=ticketPager&framedcoilection=framedcoilectionDjDetairpresentadas&ticketwindow. 

.. 1r1



2919t21',14:59 Ticket VEP

_ Volante Electrónico de Pago

Atención: este VEP esta pend¡ente de pago y expira en 30 día/s
Nro. VEP: 880231442'

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

Descrioción Reducida: SIJPDJ09/21
cutT 30-61748295,5

Concepto: 19 OBLIGACION MENSUAUANUAL
Subconcepto: 19 OBLIGACION MENSUAUANUAL

Perfodo: 2O21-Og
Generado desde la presentación de DJ nro: 81 I 666870

Generado oor el Usuario: 23139663489
Fecha Generación: 2O21-09-29 Ho¡a: 1 4:57 :33
Día de Exoiracióni 2O21-'lO-29

CoNTRTBUC|ONES SEG. SOCTAL (351) $10324,77
EMPLEADOR-APORTESSEG.SOCTAL(301) $10.226,49

CoNTRTBUC|ONES OBRA SOCTAL (352) $4.067,87
APORTES OBRAS SOCTALES (302) $2.118,94

ASEG RIESGO DE TRABAJO L24557 (3't2') $3.442,94
SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28) $24,35

lmporte total a pagar $30.205,36

Pa¡a efectuar el pago ingrese a:
https J/red link.corn.arlaf i p.htrn I

https://seti.afip.gob.arlsetiweb/common/ticketjsp?page='l&pager=t¡ckelPager&framedCollection=framedCollectionVepFromSession&ticketWindowTitle.. . 111



Etar]co P.r€>v¡f}c¡a

Comprobante de Fago Efectuado

Deb¡tado de la cuenta:

Fecha pago:

Número VEp:

Período Fisca¡:

tmporte:

6662-092800/3

09/lOl2O2I 7rt43t54

000880231442

202709

30.20s,36

Descr¡pción Pago: Empleadores STCOSS _ Saldo DJ

CuitContribuyente: 30617482955

concepto; oBLtGActoN MENSUAUANUAL


