
S Usuario: 
S CUIT: 

N Contribuyente: 
NART Contratada: 

JUAN CARLOS ANNA 
30-70764273-0 
ELECTRO COMODORO SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMIL... 00280 - S\WISS MEDICAL ART S.A. 

s Seguro Colectivo: S880 - EXPERTA SEGUROS SOCIEDAD ANONIMA UNIPERSONAL 

931 
Declaración Jurada en 

Pesos con centavos 
S.U.S.S. 

Apellido y Nombre o Razón Sodal: 

ELECTRO OMODORO SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA 

Domicilio Fiscal: MANUEL ARBURUA 3285 COMODORO RIVADA 
|I-REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL 
al - Total de aportes 
a2- Aportes a favor 
a3- Aportes S.S. a pagar 

Asignaciones familiares pagadas 
bl - Total de contribuciones 
b2 - Asignaciones ompensadas 
b3- Dettación art. 23 Ley 27.541 

Declaro que los datos consignados en 
este formulario Son CorrectOS 
Completos y que no se ha omitido ni 
falseado información que deba 
contener esta declaración, siendo fiel 

Subtotal ontribucones S.S. 
Retenciones 
Contribuiones S.S. a pagar 

III- RETENCIONES 
Saldo retenciones periodo anterior 
Retenciones del período 
Total retenciones 

Retenciones aplicadas a Seguridad Social 
Retenciones aplicadas a Obra Social 
Saldo de retenciones a periodo futuro 

VI- LEY DE RIESGOS DE TRABAJO 
Cantidad de CUILES Con ART 

Remun. Con ART 

LR.T. total a pagar 

Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde 

Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 0,00 

351 - Contribuciones de Seguridad Social 
301 - Aportes de Seguridad Social 
360 - Contribuciones RENATRE 

352 - Contribuciones de Obra Social 

935 - Seg. Sepelio UATRE 
Forma de Pago: Efectivo 

9 

1.800,00| 

750.116,38 
237.265,57 

512.850,81 

0,00 
296.740,10| 
296.740,10 

Nro. 
Verificador: 

319522 

y 

3.762,00 
4.195.866,80 380.984,71 

384.746,71 

512.850,81 
589.717,70 

0,00 
128.553,46 

0,00 

CU.1.T. 

luves, 08 de febrem de 20)4 

Mes - Año 

01/2024 

Empleados en nómina 
Suma de Rem. 1: 

Cerrar Sesión 

Suma de Rem. 2: 

5uma de Rem. 3: 

Suma de Rem. 4: 

Surna de Rem, 5: 

Surna de Rem. 6: 

mprmi 

Surna de Rem. 7: 

0,00| b1 - Total de contribuciones 
751.916,38| b2 - Excedentes de contribuionesa favor 

0,00 

Suma de Rem. 8: 

Suma de Rerm. 9: 

Suma de Rem. 10: 

237.265,57 
59.474,53 v - RENATRE 

0,00 

II-REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES 589.717,70| al - Total de aportes 
0,00|a2- Aportes a favor 

589.717,70 a3 - Aportes O.S. a pagar 

Subtotal contribuciones 0.S. 
Retenciones 
Contribuciones 0.5. a pagar 

Monto base de cálculo 

VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN 

V 45 

Orig. (0) -Rect. (1/9): 0 

Servklos Fventuales: No 

VII -SEGURO DE VIDA 
Cuiles /S.C.V.0. - Prima 
Costo Emisión: 

S.C.V.0. a Pagar: 

Porcentaje: 0,00 

30-70764273-0 

Contribuciones, Vales Alimentarios 
y/o Cajas de Alimentos a pagar 
Percepciones de Vales Aliment. 

302 - Aportes de Obra Social 

Total Contribuciones RENATRE 
Total Seg. Sepelio UATRE 

270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 
312 - L.R.T. 

028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 

Ayuda en ines 

4.195.863,51 
4.195.863,51 

V-VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS 

4.195.863,51 
4.500.226,44 
4.195.863,51 

0,00 
0,00 

4.500.226,44 

4.195.866,80 
0,00 

94.014,01 
0,00 

94.014,01 

188.027,99 
0,00 

188.027,99 
59.474,53 

128.55346 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

9-705,24 
0,00 

705,24 
Resultado: 
0,00 

94.014,01 
0,00 

384.746,71 
705,24 

expresión de la vedad. 



Presentación de DJ por Intemet 

Acuse de recibo de DJ 

Organismo Recaudador: AFIP 

Formulanio: 931 v4500 - EMPLEADOR DJ 
MENSUAL-SUSS 

CUIT: 30-70764273-0 

Impuesto: 301 -EMPLEADOR-APORTES SEG. 
SOCIAL 

Concepto: 19-OBLIGACION MENSUALIANUAL 

Subconcepto: 19-OBLIGACION MENSUAL/ANUAL 

Período: 2024-01 

Nro. verificador. 319522 

Cantidad de registros: 138 

Fecha de Presentación: 2024-02-09 Hora: 00:02:04 

Nro. de Transacción: 993504980 

Código de Control: d8rHsu 

Usuario autenticado por. AFIP (ClaveFiscal) 

Presentada por el Usuario: 20206638797 

[F931.cuit.30707642730.fecha.20240209.txt] 

Verificador de integidad (algorítmo MD5) 

[d1fa5038a0fdb29ac01cof3cf8bfa6ad] 

Código de barras para pagar en entidades habilitadas 

19313070764273000030101243 

Conserve este AcUse de Recibo como comprobante de presentación 

Datos sujetos a verificación 



Volante Electrónlco de Pago 

Atención: este VEP esta pendiente de pago y expira en 30 dials 

Nro. VEP: 1216416419 

Organismo Recaudador: AFIP 

Tipo de Pago: Empleadores SlCOss - Saldo DJ 
Descripción Reducida: SIJPDJ01/24 

CUIT: 30-70764273-0 

Concepto: 19 OBLIGACION MENSUALIANUAL 
Subconcepto: 19 OBLIGACION MENSUALIANUAL 

Período: 2024-01 

Generado desde la presentación de DJ 993504980 
nro: 

VEP 

Generado por el Usuario: 20206638797 

Fecha Generación: 2024-02-09 Hora: 00:02:18 

Día de Expiración: 2024-03-10 

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL 

(351) 
MPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL 

(301) 
CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL 

(352) 
APORTES OBRAS SOCIALES (302) 

4SEG.RIESGO DE TRABAJOL 24557 
(312) 

SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28) 

Importe total a pagar 

$512.850,81 

$589.717,70 

$128.553,46 

$94.014,01 

$384.746,71 

$705,24 

$1.710.587,93 

Para efectuar el pago ingrese a: 

https://sitb1.interbanking.com.arlsecureLogin.do ?from=home 



Nivel de Seguridad Confidencial 

CONSTANCIA DE PAGO POR TRANSFERENCIA 
ELECTRONICA 

FECHA/HORA 

PROVEEDOR 

NRO. VEP 

NRO DE TRANSE. 
ELECTRONICA 

NRO. CONTROL 

BANCO 

DATOS DEL IMPUESTO 

CUIT 

CONCEPTO 

CUOTA 

PERIODO FISCAL 

MONEDA 

IMPUESTO 

IMPORTE 

IMPUESTO 

IMPORTE 

IMPUESTO 

IMPORTE 

Cporte 

IMPUESTO 

IMPORTE 

IMPUESTO 

IMPORTE 

IMPUESTO 

IMPORTE 

14/02/2024 05:21:18 

1003 -INTERbanking S.A. 

1216416419 

1846666780 

274516 

TOTAL PAGADO 

285 - Macro S.A. 

30707642730 

19 - OBLIGACION 
MENSUAL/ANUAL 

202401 

FORMA DE PAGO 

351 - CONTRIBUCIONES 

SEG. SOCIAL 

512.850,81 
301- EMPLEADOR-APORTES 

SEG. SOCIAL 

589.717,70 
352 - CONTRIBUCIONES 

OBRA SOCIAL 

128.553,46 
302- APORTES OBRAS 

SOCIALES 

94.014,01 

312 - ASEG.RIESGO DE 

TRABAJO L 24557 

384.746,71 

28 - SEGURO DE VIDA 

COLECTIVO 

705,24 

1.710.587,93 

EFECTIVO 

B929DE90C8C872DECE7DC5704739AEC3FEBC7EB6 
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