23/2/24, 13:21 Declaracién en linea Formulario F.931

) ¢ C.U.LT. 30-70723722-4
*7 DDU Declaro que los datos consignados en Mes - Afio Orig. (0) - Rect. (1/9): 0
— este formulario son correctos y 01/2024 Servicios Eventuales: No
completos y que no se ha omitido ni |ExReleadosen némina: .
falseado  informacion deba |Emmem 312,006,493
. que e_ d [Suma de Rem. 2: 312.006,43
Declaracién Jurada en contener esta declaracion, siendo fiel (e 312.006,43
Pesos con centavos expresion de la verdad. Suma de Rem. 4: 366.211,43
S.US.S. Suma de Rem. 5: 312.006,43
[Suma de Rem. 6: 0,00
Apellido y Nombre o Razén Social: Nro.  [Suma de Rem. 7: 0,00
i Verificador:
VINEDOS VALLE DEL SUR S.A. 066991 [Suma de Rem. 8: 366.211,43
[Suma de Rem. 9: 445.589,64
Suma de Rem. 10: 0,00
Domicilio Fiscal: ALMIRANTE GUILLERMO 686 TUPUNGATO ; ' V 45
LI - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES |
al - Total de aportes i 45.328,85 al - Total de aportes 9.338,39
a2 - Aportes a favor 0,00{ a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 45.328,85| a3 - Aportes O.S. a pagar 9.338,39
b - Asignaciones familiares pagadas 0,00 b1 - Total de contribuciones 18.676,78
bl - Total de contribuciones 59.812,96| 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. 18.676,78
Retenciones 0,00
Subtotal contribuciones S.S. 58.012,96| Contribuciones 0.S. a pagar 18.676,78
Retenciones 0,00
Contribuciones S.S. a pagar 58.012,96|
IEI - 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 0,001 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 2 836,00 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima 0-0,00
Remun. con ART 445.589,64 37.897,40 Costo Emision: 0,00
L.R.T. total a pagar 38.733,40 S.C.V.0. a Pagar: 0,00
[ 1
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado: 0,00
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 0,00
VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN
351 - Contribuciones de Seguridad Social 58.012,96 302 - Aportes de Obra Social 9.338,39
301 - Aportes de Seguridad Social 45,328,85 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312 - L.R.T. 38.733,40
352 - Contribuciones de Obra Social 18.676,78 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 0,00

935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00
Forma de Pago: Efectivo

https://serviciosweb.afip.gob.ar/tramites_con_clave_fiscal/djproforma/app/consultar/ver_formulario.aspx



BANCO

CREDICOOP Banco Credicoop Coop. Ltdo.

S Credicoop Mévil

Comprobante de Pago de Volante Electrénico - VEP

Fecha Nro. Transaccién

23/02/2024 254000259663

Pago de: EMPLEADORES SICOSS - SALDO
D3
Concepto: OBLIGACION MENSUAL/ANUAL

Subconcepto: OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Periodo Fiscal: 01/2024

Cuit: 30-70723722-4

Cuenta a CA$ 191-322-010658/5
Debitar:

Importe: 170.090,38

Anticipo o cuota: 0
Cédigo Seg.: 313
Fecha de Pago: 23/02/2024 - 10:06:38
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