A Er aEmY I Mes-ARc | Orig. (0) - Rect. (1/9): 0
A S ) I Servicios Eventuales: No
Declaro que los datos consignados en este  [Em————=— .
93 1 formulario son correctos y completos y que 1 656.573,31
no se ha omitido ni falseado informacion -2 656.573,31
Declaracion Jurada|l - que deba contener esta declaracion, siendo 3t 656.573,31
PesSsncon fiel expresion de la verdad. . 4: 656.573,31
centavos . 5 656.573,31
S.U.S.S. . 6t 0,00
Apellido y Nombre o Razén Social: Nro.  [puma de Rem. 7: 0,00
Verificador:
CARLOS TORRICO S.R.L. 565503 [5uma de Rem. 8: 656.573,31
Kuma de Rem, 9: 656.573‘31
Buma de Rem. 10: 281.126,32]

Domicilio Fiscal: ALSINA 1120 1 LUJAN DE CUYO V 44
I - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES ]
al - Total de aportes 94,874,85|al - Total de aportes 16.742,62
a2 - Aportes a favor 0,00[a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 94.874,85|a3 - Aportes 0.S. a pagar 16.742,62
b - Asignaciones familiares pagadas 0,00{b1 - Total de contribuciones 33.485,24
b1 - Total de contribuciones 122.831,71{b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,00
b3 - Detraccion art. 23 Ley 27.541 1.800,00) Subtotal contribuciones O.S. 33.485,24
Retenciones 0,00
Subtotal contribuciones S.S. 121.031,71 Contribuciones 0.S. a pagar 33.485,24
Retenciones 0,00
Contribuciones S.S. a pagar 121.031,71
111 - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS ]
Saldo retenciones periodo anterior 0,00] Monto base de célculo 0,00
Retenciones del periodo 0,00 Contribuci Vales Ali ios
Total retenciones 0,00 y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00
Per i de Vales Al 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 3 1,80 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima 3-111,63
Remun. con ART 656.573,31 29.151,86 Costo Emision: 0,00
L.R.T. total a pagar 29.153,66| __ S.C.V.0.a Pagar: 111,63
J
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado:
0,00
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 7.003,68
VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN |
351 - Contribuciones de Seguridad Social 121.031,71 302 - Aportes de Obra Social 16.742,62
301 - Aportes de Seguridad Social 94.874,85 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312-LR.T. 29.153,66
352 - Contribuciones de Obra Social 33.485,24 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 111,63
935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00
Forma de Pago: Efectivo
:f Imprimir



/AT

ADMINISTRACION FEDERAL
DE INGRESOS PUBLICOS

Presentacion 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 Transaccién:
Cédigo de Control:
Usuario autenticado por:
Presentada por el Usuario:

AFIP

931 v4400 - EMPLEADOR DJ MENSUAL-SUSS
30-70950263-4

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

19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL

2022-10

565503

19

2022-11-10 Hora: 08:35:59
888823545

stBMSq

AFIP (ClaveFiscal)
20145249814

[F931.cuit. 30709502634 fecha.20221110.txt]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[e7baf0dd708286a2f39ebdob371 96f8d)]

i i1|||||||mm|||||||||
19313070950263400030110

Conserve este Acuse de Recibo como comproban(e do proumacién
Datos sujetos a verificacion



/ANFOV vEp

ADMINISTRACION FEDERAL
DE INGRESOS PUBLICOS

Volante Electrénico de Pago

Atencion: este VEP esta pendiente de pago y expira en 30 dia/s
Nro. VEP: 1026631837
Organismo Recaudador: AFIP
Tipo de Pago: Empleadores SICOSS - Saldo DJ
Descripcion Reducida: SIJPDJ10/22
CUIT: 30-70950263-4
Concepto: 19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Subconcepto: 19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Periodo: 2022-10
Generado desde la presentacion de DJ nro: 888823545

Generado por el Usuario: 20145249814
Fecha Generacion: 2022-11-29 Hora: 08:05:25
Dia de Expiracion: 2022-12-29

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL (351) $121.031,71

EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL (301) $94.874,85
CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL (352) $33.485,24
APORTES OBRAS SOCIALES (302) $16.742,62
ASEG.RIESGO DE TRABAJO L 24557 (312) $29.153,66
SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28) $111,63

Importe total a pagar $295.399,71

Para efectuar el pago ingrese a:
https:/isib1.i banking.com.ar/! Login.do?




Preparacién de pagos AFIP

Has sido el tltimo firmante requerido para autorizar la operacion.

Datos de la operacion:

N° de operacion
Tipo de operacion
Cuenta a debitar
Importe a debitar
Observaciones
Usuarios preparador
Fecha preparacion
Fecha imputacion

144357659 )
Preparacion de pagos AFIP_

Cuenta Corriente § 1071-13100

$'295,398,71

’ton—'ic:), carloé Nailberto' o
29/11/2022 08:16:50 a. m.
29/11/2022

Numero de VEP Fecha de expiracion Periodo
1026631837 29/12/2022 202210
Firmantes de la operacién
Apellido Nombre Tipo Doc Documento
TORRICO carlos alberto DU 14524981

Salvo Error u Omision (S.E.U.O.)

Importe
$295.399,71 SIJPDJ10/22

Impuesto

Fecha y hora de firma
2022-11-29 08:18:02 a.m.

Accién

Autoriza






10/3/23, 09:34

Declaracién en linea Formulario F.931

~ o C.ULT. 30-70950263-4
/ [\ = DUU Mes - Afio Orig. (0) - Rect. (1/9): 0
o Declaro que los datos consignados en este 10/2022 Servicios Eventuales: No
9 3 1 formulario son correctos y completos y que EMM‘: 3
25 i s s s ma de Rem. 1: 656.573,31!
no se ha omitido ni falseado informacion e T
Declaracion Juradal  que deba contener esta declaracion, siendo Ermoerons: ST
en fiel expresion de la verdad. Foma de Rem. % —— 7331
Pesos con centavos| [Eoms de Rem. 5. m
S.US.S. & . T
ma de Rem. 6: 0,00|
Apellido y Nombre o Razon Social: Nro.  [Fuma de Rem. 7: 0,00
Verificador:
CARLOS TORRICO S.R.L. 565503 [suma de Rem. 8: 656.573,31]
uma de Rem. 9: 656.573,31]
lSuma de Rem. 10: 281.126,32
Domicilio Fiscal: ALSINA 1120 1 LUJAN DE CUYO V 44
1 - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES |
al - Total de aportes 94,874,85 a1 - Total de aportes 16.742,62
a2 - Aportes a favor 0,00{a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 94.874,85|a3 - Aportes 0.S. a pagar 16.742,62
b - Asignaciones familiares pagadas 0,00/ b1 - Total de contribuciones 33.485,24
bl - Total de contribuciones 122.831,71| b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,00]
b3 - Detraccion art. 23 Ley 27.541 1.800,00] Subtotal contribuciones O.S. 33.485,24
Retenciones 0,00
Subtotal contribuciones S.S. 121.031,71] Contribuciones 0.S. a pagar 33.485,24
Retenciones 0,004

121.031,71|

Contribuciones S.S. a ar
[ III - RETENCIONES

IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS

Saldo retenciones periodo anterior 0,00] Monto base de célculo X
Retenciones del periodo 0,00] Contribu-iones, Vales Alimentarios
Total retenciones 0,00| y/o Cajas de Alimentos a paga 0,00
Percepcil de Vales Ali t 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 3 1,80 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima 3-111,63
Remun. con ART 656.573,31 29.151,86 Costo Emision: 0,00
L.R.T. total a ar 29.153,66| S.C.V.0. a Pagar: 111,63
]
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado:
0,00
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 7.003,68
VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN J
351 - Contribuciones de Seguridad Social 121.031,71 302 - Aportes de Obra Social 16.742,62
301 - Aportes de Seguridad Social 94.874,85 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312-LR.T 29.153,66
352 - Contribuciones de Obra Social 33.485,24 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 111,63

935 - Seg. Sepelio UATRE
Forma de Pago: Efectivo

0,00

httos://serviciosweb.afio.aob.a/TRAMITES CON CLAVE FISCAUDJPROFORMA/app/consultar/ver formulario.aspx?Periodo=202210&SecDJ...

1



/NP

ADMINISTRACION FEDERAL
DE INGRESOS PUBLICOS

Presentacion de DJ por Internet
Acuse de recibo de DJ
Organismo Recaudador: AFIP

Formulario: 931 v4400 - EMPLEADOR DJ MENSUAL-SUSS

CUIT: 30-70950263-4

Impuesto: 301 - EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL

Concepto: 19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Subconcepto: 19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Periodo: 2022-10
Nro. verificador: 565503
Cantidad de registros: 119

: 2022-11-10 Hora: 08:35:59
888823545

tBMSq
Usuario autenticado por: AFIP (ClaveFiscal)
Presentada por el Usuario: 20145249814

[F931.cuit. 30709502634 fecha.20221110.1xt]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[e7baf0dd70e286a2f39ebd0b37196f8d]

Cadigo de barras para jar en entidades habilitadas
i
19313070950263400030110227

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



[NYOV vEP

ADMINISTRACION FEDERAL
DE INGRESOS PUBLICOS

Volante Electrénico de Pago

este VEP esta de pago y expira en 30 dia/s
Nro. VEP: 1026631837
Organismo Recaudador: AFIP
Tipo de Pago: Empleadores SICOSS - Saldo DJ
Descripcién Reducida: SIJPDJ10/22
CUIT: 30-70950263-4
Concepto: 19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Subconcepto: 19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Periodo: 2022-10
desde la de DJ nro:

Generado por el Usuario: 20145249814
Fecha Generacion: 2022-11-29 Hora: 08:05:25
Dia de Expiracion: 2022-12-29

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL (351) $121.031,71

EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL (301) $94.874,85
CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL (352) $33.485,24
APORTES OBRAS SOCIALES (302) $16.742,62
ASEG.RIESGO DE TRABAJO L 24557 (312) $29.153,66
SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28) $111,63

Importe total a pagar $295.399,71

Para efectuar el pago ingrese a:
h ib1.i ing.com. L

ogin.do?fi h




Preparacion de pagos AFIP

Has sido el Gltimo firmante requerido para autorizar la operacién.

Datos de la operacion:

N° de operacion 144357659 )
Tipo de operacién E[ggarg(_:idn de pagos AFI_P ) )
Cuenta a debitar | Cuenta Corriente $ 1071-1310-0
Importe a debitar $295.399,71

Observaciones
Usuarios preparador
Fecha preparacion

Fecha imputacion 29/11/2022

Numero de VEP
1026631837

Fecha de expiracion

29/12/2022

Firmantes de la operacion

Apellido
TORRICO

Nombre Tipo Doc

carlos alberto DU

Salvo Error u Omision (S.E.U.O.)

torrico, cadoé élbeno
29/11/2022 08:16:50 2. m.

Periodo

202210

Documento
14524981

Importe Impuesto

$295.399,71 SIJPDJ10/22

Fecha y hora de firma

2022-11-29 08:18:02 a.m.

Accién

Autoriza



'@ Certificado de Afiliacién

FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.

ART
POLIZA: 3220176

Por medioc de la presente, dejamos constancia que la firma CARLOS TORRICO S R L con CUIT
30709502634, ha cumplimentado la afiliacion del ramo RIESGOS DEL TRABAJO, conforme a la
Ley 24557 y sus modificatorias con FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A., de acuerdo a las
siguientes condiciones:

POLIZA N°: 3220176
A) VIGENCIA DESDE:24-08-2013 VIGENCIA HASTA: 31-08-2023

B) ACTIVIDAD: Venta al por mayor de articulos de ferreteria y m CODIGO DE ACTIVIDAD (CIIU) 1466330
C) NOMINA DEL PERSONAL ASEGURADO:

Se adjunta nomina del personal
FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A. renuncia en forma expresa a iniciar toda accion de repeticion o de regreso
contra AKAPOL SOCIEDAD ANONIMA, sus funcionarios, empleados u obreros, bien sea con fundamento en el Art. 39.€
de la Ley 24557 y sus modificatorias o en cualquier otra norma juridica, con motivo de las prestaciones en especie o
dinerarias que se vea obligada a otorgar o abonar al personal dependiente o ex dependiente de CARLOS TORRICO S F
L, alcanzados por la cobertura del presente contrato de afiliacion, ya sea por accidentes de trabajo o enfermedades
profesionales sufridos o contraidos por el hecho o en ocasion del trabajo o en el trayecto entre el domicilio del trabajador
el lugar de trabajo.

Esta "Clausula de no repeticion” cesaréa en sus efectos si el empresario comitente a favor de quien se emite, no cumple
estrictamente con las medidas de prevencion e higiene y seguridad en el trabajo, o de cualquier manera infringe la Ley I
19.587; su Decreto Reglamentario N° 351/79 y las normativas que sobre el particular ha dictado la Superintendencia de
Riesgos del Trabajo; las Provincias y la Ciudad Auténoma de la Ciudad de Buenos Aires en el ambito de su competenci:

El presente certificado se extiende en la ciudad de La Plata a los 27 dias de Febrero de 2
para ser presentado ante quien corresponda.

El presente certificado tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de emisién.

Sr. Empleador:

Toda comunicacién fehaciente que se envié desde esta A.R.T. se realizara por el
Sistema de Ventanilla Electrénica por ello le recordamos que se encuentra vigente la
Resolucién S.R.T. N° 635/08 y su modificatoria Resolucién SRT N° 365/09 (Sistema de
Ventanilla Electrénica para Empleadores), para poder adherirse debe ingresar con su clave
fiscal al sitio http://www.srt.gov.ar/servicios/ventanilla/ventanilla.htm

CARLOS H.'MONTENE!
Jefe de Produccion AR



