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Comprobante de Pago de Volante Electrénico - VEP

Nro de Operacién

285633224
Pago de: EMPLEADORES SI1COSS - SALDO DJ
Concepto: OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Subconcepto: OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Periodo Fiscal: 01/2023

Namero de VEP: 1055497264
Cuit Contribuyente: 30-69383892-0

Con débito en: CC% 191-081-025462/0
Importe: $480.612,90

Anticipo o cuota:

Cod.Seg.: 942

Fecha de Pago: 08/02/2023 - 15:00:00




Volante Electronico de Pago

Atencion: este VEP esta pendiente de pago y expira en 30 dia/s

Nro. VEP: 1055497264

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

Descripcion Reducida: SIJPDJ01/23
CUIT: 30-69383892-0
Concepto: 19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL

Subconcepto: 19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Periodo: 2023-01

Generado desde la presentacion de DJ 908530713
nro:

Generado por el Usuario: 20169857548
Fecha Generacion: 2023-02-08 Hora: 09:43:16

Dia de Expiracion: 2023-03-10

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL $165.073,65
EMPLEADOR-APORTES SEG. sogi\l) $132.348,32
CONTRIBUCIONES OBRA sogt(/)x? $69.570,75
APORTES OBRAS SOCIALES ((ggg)) $38.044,87
ASEG.RIESGO DE TRABAJO L 24557 $75.314,84
SEGURO DE VIDA COLECTIVO(?:;g)) $260,47
$480.612,90

Importe total a pagar

Para efectuar el pago ingrese a:

https://redlink.com.ar/afip.htmi




CU¥T- 30-693233Y

T ICST ;L

ot 397 - E:mm.«ﬁe—ﬁma

IMPUSSIY. Sea. SOCIAL
19 - DBLIGACION

Concepto: | ensUAL/ANUAL

19 - OBLIGACIOH

MENSUAL/ANUAL

Periodo: 2 2.;431

Nro. verificador:

Cantidad de registros: |

Subconcenio:

Fecha de Pressntacidn: 2023-02-08 Hora 05422

Nro. de Transaccidne S08330713
Cédigo de Control LGRIVuU

v
Usuario sutenticado por. AFIP (ClaveFiscal)
Presentada por el Usuario: 20163857348

[F931.cuit. 30693838320 fecha 20230 y208.ixi]

Verificador de P“w:x deﬂ {=f o }
[4517904548834015 c8f36203068e0en5]

Cédigo de baas ua ra pagar en entidzdes habilitadas

19’«";3663 83862000030101236
Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacion

Datos sujetos a verificacion



3, 09:46 Declaraciéon en linea Formulario F.931

AT

tes - AHO

5
ISurna de Rem. 6:
Apellido y Nombre o Razén Social: 7

Nro. Suma de Rem. 7: :
Verificador: | /)

Declaro que los datos consignados en este 01/2023_ vy
9 3 1 formulario son correctos y completos y que r)L/ ——
no se ha omitido ni falseado informacion | ==
Declaracion Juradal| Que deba contener esta declaracion, siendo |c—io
en fiel expresion de la verdad. S — 272
Pesos Sc%nscgntavos Guma de Rem, 5 / ',

SECHISRL 937878 [puma de Rem. 2: PP W v
54517777
ISuma de Rem. 9: 777 P9t o
uma de Rem. 10: I ,/74-3
L Adoiida Z ./
Domicilio Fiscal: MAGALLANES 545 ROSARIO NORTE V44 p—
I - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL

11 - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES
132.348,32) a1 - Total de aportes
0,001 a2 - Aportes a favor

0
132.348,32 a3 - Aportes 0.S. a pagar 28.044 37

11 - Total de aportes 25
32 - Aportes a favor e
a3 - Aportes S.S. a pagar

) - Asignaciones familiares pagadas 0,00 b1 - Total de contribuciones

69.570,75
b1 - Total de contribuciones 166.873,65| b2 - Excedentes de contribuciones a favor ,Z«:
b2 - Asignaciones compensadas 0,00 ’
»3 - Detraccion art. 23 Ley 27.541 1.800,00 Subtotal contribuciones O.S. 69.570,75
Retenciones

0,00
Subtotal contribuciones S.S. 165.073,65 Contribuciones 0.S. a pagar 69.570,75
Retenciones

0,00
Contribuciones S.S. a pagar 165.073,65
III - 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 B
Saldo de retenciones a periodo futuro 0,00 Total Contribuciones RENATRE 0,00
Total Seg. Sepelic UATRE 0,00
Wl - LEY DE RIESGOS DE TRABAJO VII - SEGURO DE VIDA |
Cantidad de CUILES con ART 7  1.281,00 Cuiles ¢/S.C.V.O. - Prima 7 - 260,47
Remun. con ART 1.223.295,36 74.033,84 Costo Emision: 0,00
L.R.T. total a pagar 75.314,84 S.C.V.0. a Pagar: 260,47
[ ——1
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 P{:C,,;_;{f,
00
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 38.520,24 ] .
\ VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN i
351 - Contribuciones de Seguridad Social 165.073,65 302 - Aportes de Obra Social 38.044,87
301 - Aportes de Seguridad Social 132.348,32 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312-LRT 75.314,84
352 - Contribuciones de Obra Social 69.570,75 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 260,47
935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00

Forma de Pago: Efectivo




