
Declaración en línea Formulario F.931
28112121 11 .59

Domicilio Fiscal: BDO DE IRIGOYEN 35 JUNIN

a1 - Total de aportes

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

b - Asignaciones familiares pagadas

bl - Total de contribuciones

b2 - Asignaciones comPensaoas

b3 - Detracción art' 23 LeY 27'54L

Subtotal contribuciones S.S'

Retenciones
a

Saldo retenciones período anterior

Retenc¡ones del Período
Total retenciones

Retenciones aplicadas a Seguridad Social

Retenciones apllcadas a obra Social

Saldo de retenciones a período futuro

Cant¡dad de CUILES con ART

Remun. con ART

Ley 25.922 Encuadre: No CorresPonde

15.267,
0,

dr -

é¿-
a3-

b1 -
b2-

Total de apoftes
Aportes a favor
ApoÉes O.S. a Pagar

Total de contribuciones
Excedentes de contribuciones a favor

Subtotal contribuciones O.S'

Retenciones
Contribuciones O.S. a Pagar

3.138,98
0,00

3.138,98

6.107,96
0,00

6.107,96
0,00

6.LO7,96

tl

18.104,
0

L6.304,

1 49,98

119763,89 5.101,94

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

Total Coñribuc¡ones RENATRE
Total Seg. SePelio UATRE

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

Costo Emisión:

V.O. a

Porcentaje: 0,00

0,00

0,0(')

0,0cl
o

0,
0,

0,00
o,oo

1 -)4?q

0,00

74,35

Resul*.ado: 0,C0

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. 30-61748295-5

¡4; - Año-lf oris. (o) - Rect. (1/e): o

tUznt ll Servicios Eventuales: No

931
=mDleados en nómina:

;uma de Rem. I 105.097, I
;uma de Rem. 2: 105.097,1

noclaración lurada ;uma de Rem. 3: 105.097,1

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

;uma de Rem. 4: 119.763,8f

iuma de Rem. 5 105.097,1

;uma de Rem. 6: 0,0(

;uma de Rem. 7: 0,0l\ro.
Verificador

837769

Apellido y Nombre o Razón Social:

CASTILLEJO SRL
;uma de Rem. 8: 119.763,8f

;uma de Rem. 9: 119.763,8f

;uma de Rem. 10: 04 qq1 6

V¡T¡ - UOI'¡TOS QUE SE INGRESAN
27.430 - Monto I

351 - Contribuciones de Seguridad Social

301 - Aportes de Seguridad Social

360 - Contribuciones RENATRE

352 - Contr¡buciones de Obra Social

935 - Seg. SePelio UATRE

Forma de Pago: Efectivo

16.304,38
L5.267F4

0,oo
6.to7,96

o/00

302 - APortes de Obra Social

270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos
I nf

028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio

3.tr38/98
0,00

5.151,92
24,35

;
f,IJI i+,

al i" j I ", !ft*' Itl
¡f
l'

httos://serviciosweb.af¡p.gob.arlTRAMITES_coN_cLAVE_FISCAL/DJpROFORMfuapp/consultar/verJormulario 
aspx?Periodo=2o2112&SecDJViq=000 't1



28112121 11:58
Ticket Presentación

t\[ 1{fi iil{:r;iütt t'i-ili -l'l i] i

Presentación de DJ Por Internet

- Acuse de recibo de DJ

Organismo Recaudador: AFIP
Formulario: 931 v43OO ' EMPLEADOR DJ MENSUAL-SUSS

culT: 30-6
lmPuesto: 301 SOCIAL

ConcePto: 19 - L

SubconcePto: 19 ' L

Período: 2021'12
Nro. verificador: 837769

Cantidad de registros: 115

Fecha de Presentación : 2021 - 1 2-28 Hor a: 1 1 :57 :29

Nro de Transacción: 826330878

Presentada por el Usuario: 23139663489

[F931 cuit.3061 7 482955 fecha'20211228 ¡l'll

Verificador de integridad (algorítmo MD5)

o
.Á s litadas-]lt]l

I

116
Conserye este Acuse de Recibo como comprobante de presentación

Datos sujetos a verificación

https://seti.afip.gob.alset¡web/common/ticket.jsp?page=i &pager=ticketPager&framedcollection=framedcollectionDjDetailPresentadas&ticketwindow



28112J21 '11:58 Ticket VEP

il¡li ¡!(*'i?ü,&,)* All{9}-l{ Lil,

Volante Electrónico de Pago

Atenciónl este VEP esta pendíénte de pago y éxpira en 30 día/s
Nro. VEP: 908468208

organismo Recaudador: AFIP
'l-ipo de Pago: Empleadores SICOSS - Saldo DJ

Descrioción Reducida: SIJPDJl2/21
cUlT: 30-61748295-5

Conceoto: 19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Subconceoto: 19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL

Período: 2021-12
Generado desde la presentación de DJ n¡o: 826330878

Generado Dor el Usuario: 23139663489
Fecha Generac¡ón'. 2021-12-28 Hora: 11:57:56
Día de Expiración: 2022'01-27

coNTR|BUCTONES SEG. SOCIAL (351)

EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL (301 )

coNTRTBUCIONES OBRA SOCIAL (352)

APORTES OBRAS SOCIALES (302)

ASEG.RIESGO DE TMBAJO L24s57 (3't2',)

SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28)
lmporte total a Pagar

$16.304,38
$15 267,54

$6.107,96
$3.1 38,98
$5.1 51,92

$24,35
$45.995,'l3

Para efectuar el pago ingrese a:
http e://ffi dliak.com.arhtfip"htrui

https://seti.afip.gob.arlsetiweb/common/ticketjsp?page=1&pager=ticketPager&framedCollection=framedCollectionVepFromSession&t¡cketWindowTitle.. 1t1



Elatrco Prorrfitlcla

Debitado de la cuenta;

Fecha Pago:

Número VEp:

Período Fiscal:

lmporte:

Descripción pago:

Cuit Contribuyente:

6662-09280013

LOlOll2o22 t9:09:22

000908468208

202LL2

45.99s,13

Empleadores SICOSS - Saldo DJ

306L7482955.

Concepto; OBLTGACION MENSUAUANUAL

Este ccrn bant¿ es vátido
como eoftsülncla dé pag6


