27/10/21 1407

Declaracion en linea Formulario F.931

ST, C.U.LT. 30-61748295-5
[ | L~ Mes - Afio Orig. (0) - Rect. (1/9): 0
. 10/2021 Servicios Eventuales: No
Declaro que los datos consignados en este — -
. Empleados en nomina: 1
93 1 formulario son correctos y completos y qUe  |Suma de Rem 1 69.909,40
no se ha omitido ni falseado informacion (Buma de Rem. 2: 69.909,40
Declaracion Jurada|| que deba contener esta declaracion, siendo  |[suma de Rem. 3: 69.909,40)
en -

Pesos Con fiel expresion de la verdad. Suma de Rem. 4: 79.296,12
centavos Suma de Rem. 5: 69.909,40
S.U.S.S. Suma de Rem. 6: 0,00

Apeliido y Nombre o Razén Social: Nro.  [Suma de Rem. 7 0,00
Verificador:
CASTILLEJO SRL 780068 [Suma de Rem. 8: 79.296,12
ISuma de Rem. 9: 79.296,12
uma de Rem. 10: 62.905,72
Domicilio Fiscal: BDO DE IRIGOYEN 35 JUNIN V43
[1- REGIMEN NACIONAL DE SEGU RIDAD SOCIAL II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES B
al - Total de aportes 10.159,14{ a1 - Total de aportes 2.107,05
a2 - Aportes a favor 0,00/ a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 10.159,14| a3 - Aportes 0.S. a pagar 2.107,05
b - Asignaciones familiares pagadas 0,00/ bl - Total de contribuciones 4.044,10
b1 - Total de contribuciones 12.036,70| b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,00
b3 - Detraccién art. 23 Ley 27.541 1.800,00 Subtotal contribuciones O.S. 4.044,10
Retenciones 0,00
Subtotal contribuciones S.S. 10.236,70 Contribuciones O.S. a pagar 4.044,10
Retenciones 0,00
Contribuciones S.S. a pagar 10.236,70
[ 111 - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / 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 Social 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
Cantidad de CUILES con ART 1 49,98 Cuiles ¢/S.C.V.O. - Prima 1-24,35
Remun. con ART 79.296,12 3.378,01 Costo Emision: 0,00
L.R.T. total a pagar 3.427,99 S.C.V.O. a Pagar: 24,35
— =1

Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 7.003,68

Porcentaje: 0,00

Resultado: 0,00

VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN

|

351 - Contribuciones de Seguridad Social 10.236,70 302 - Aportes de Obra Social

301 - Aportes de Seguridad Social 10.159,14 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312 -LR.T.

352 - Contribuciones de Obra Social 4.044,10 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio
935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00

Forma de Pago: Efectivo

https://serviciosweb.afip.gob.ar/'I'RAMITES_CON_CLAVE__FISCAL/DJPROFORMA/app/consuItar/ver_formuIario.aspx’?Periodo=2021 10&SecDJVig=000

2.107,05
0,00
3.427,99
24,35

7



27/10/21 14:06

Ticket Presentacion

=

Presentacién de DJ por Internet
Acuse de recibo de DJ

Organismo Recaudador:
Formulario:

CUIT:

Impuesto:

Concepto:
Subconcepto:

Periodo:

Nro. verificador:
Cantidad de registros:

Fecha de Presentacion:
Nro. de Transaccion:
Cadigo de Control:
Usuario autenticado por:
Presentada por el Usuario:

AFIP

931 v4300 - EMPLEADOR DJ MENSUAL-SUSS
30-61748295-5

301 - EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL
19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL

19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL

2021-10 ‘

780068

115

2021-10-27 Hora: 14:05:13
816428690

YhiM1J

AFIP (ClaveFiscal)
23139663489

[F931.cuit.3061 7482955 fecha.20211027.txi]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[QOEUQEEBMbbceZSdT4835750FHBH‘Ife]
Codigo de barras para pagar en entidades habilitadas
(TR
1931306ﬁ?48295500030110216

Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacion
Datos sujetos a verificacion

https://seti .aﬂp.gob.ar/setiweblcommon/ticket.jsp?page=1 &pager=ticketPager&framedCollection=fra medCollectionDjDetail

Presentadas&ticketWindow ...

1,



27/10/21 14:07

Ticket VEP

Volante Electronico de Pago

Atencién: este VEP esta pendie

Nro, VEP:

Organismo Recaudador:

Tipo de Pago:

Descripcion Reducida:

CUIT:

Concepto:

Subconcepto:

Periodo:

Generado desde la presentacién de DJ nro:

Generado por el Usuario:
Fecha Generacion:
Dia de Expiracién:

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL (351)
EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL (301)
CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL (352)
APORTES OBRAS SOCIALES (302)
ASEG.RIESGO DE TRABAJO L 24557 (312)
SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28)
Importe total a pagar

nie de pago y expira en 30 dia/s

889713324

AFIP

Empleadores 'SICOSS - Saldo DJ
SIYPDJ10/21

30-61748295-5

19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2021-10

816428690

23139663489
2021-10-27 Hora: 14:05:55
2021-11-26

$10.236,70
$10.159,14
$4.044,10
$2.107,05
$3.427,99
$24,35
$29.999,33

Para efectuar el pago ingrese a:
https rediink com.arfafip. htmf

https://seti.afip.gob.ar/setiweb/commontticket.jsp?page=1 &pager=ticketPager&framedCoIIection=framedCollectionVepF romSession&ticketWindowTitle

171



Banco Provincia

Comprobante de Pago Efectuado

Debitado de la cuenta: 6662-092800/3
Fecha Pago: 08/11/2021 11:00:58
Ndmero VEP: 000889713324
Periodo Fiscal: 202110
Importe:  29,999,33

Descripcidn Pago: Empleadores SICOSS - Saldo D)
Cuit Contribuyente: 30617482955

Concepto:  OBLIGACION MENSUAL/ANUAL

£ste comprobante es vilide
como constancia de pago

pagor
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Banco Provincia

Comprobante de Pago Efectuado
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