5/1/24, 14:36 Declaracién en linea Formulario F.931

B Usuario: MARIA JOSE LAVORANTE B Cerrar Sesion
B CUIT: 27-27536496-2

H Contribuyente: MARIA JOSE LAVORANTE

B ART Contratada: 00094 - FED. PATRONAL

[_::?l)

Ayuda en linea

. S032 - BOSTON COMPANIA ARGENTINA DE SEGUROS SOCIEDAD
B Seguro COIeCt“’o:ANONIMA

viernes, 05 de enero de 2024

= [7 C.U.LT. 27-27536496-2
@ DD D D Declaro que los datos consignados en Mes - Afio Orig. (0) - Rect. (1/9): 0
——————— este formulario son correctos vy 12/2023 Servicios Eventuales: No
completos y que no se ha omitido ni |Exneleados en nomina: 3
falseado  informacion ue deba [Pl 1.854.31,74
alsea L, q ) . Suma de Rem. 2: 1.854.531,74
Declaracién Jurada en contener esta declaracion, siendo fiel |Ermooren s, 1.854.531,74
Pesos con centavos expresion de la verdad. Suma de Rem. 4: 1.854.531,74
SUSS. Suma de Rem. 5: 1.854.531,74
[Suma de Rem. 6: 0,00
Apellido y Nombre o Razdn Social: Nro.  [Suma de Rem. 7: 0,00
Verificador:
MARIA JOSE LAVORANTE 946795 [Suma de Rem. 8: 1.854.531,74
ISuma de Rem. 9: 2.035.999,07
Suma de Rem. 10: 1.823.015,18
Domicilio Fiscal: BARZANA (EX BARCENA) 2124 7 B CAPITAL FEDERAL V 45
[ 1- REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES |
al - Total de aportes 267.979,83| al - Total de aportes 47.290,57
a2 - Aportes a favor 0,00] a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 267.979,83| a3 - Aportes O.S. a pagar 47.290,57
b - Asignaciones familiares pagadas 0,00| bl - Total de contribuciones 94.581,12
b1 - Total de contribuciones 344.833,51| b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,00
b3 - Detraccidn art. 23 Ley 27.541 1.800,00 Subtotal contribuciones O.S. 94.581,12
Retenciones 0,00
Subtotal contribuciones S.S. 343.033,51 Contribuciones 0.S. a pagar 94.581,12
Retenciones 0,00
Contribuciones S.S. a pagar 343.033,51
[ 111 - 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 |
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 1.254,00 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima 3-235,08
Remun. con ART 2.035.999,07 24.981,71 Costo Emisién: 0,00
L.R.T. total a pagar 26.235,71 S.C.V.0. a Pagar: 235,08
[ |
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado:
0,00
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 31.516,56
VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN
351 - Contribuciones de Seguridad Social 343.033,51 302 - Aportes de Obra Social 47.290,57
301 - Aportes de Seguridad Social 267.979,83 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312 -LRT. 26.235,71
352 - Contribuciones de Obra Social 94.581,12 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 235,08

935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00

Forma de Pago: Efectivo

https://serviciosweb.afip.gob.ar/tramites_con_clave_fiscal/djproforma/app/djterminada/ver_formulario.aspx 11



Comprobante de Pago

Datos del VEP:
Nro. VEP:
Organismo Recaudador:
Tipo de Pago:

Descripcion Reducida:

1200050021

AFIP

Empleadores SICOSS - Saldo DJ
SIIPDJ12/23

CUIT: 27-27536496-2
Concepto: 19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Subconcepto: 19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Periodo: 2023-12
Generado desde la presentacion de DJ 979694339
nro:
CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL $343.033,51
(351)
EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL $267.979,83
(301)
CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL $94.581,12
(352)
APORTES OBRAS SOCIALES (302) $47.290,57
ASEG.RIESGO DE TRABAJO L 24557 $26.235,71
(312)
SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28) $235,08
Datos del comprobante de Pago:
Entidad de Pago: BANELCO

Medio de Pago:

Debito en cuenta del Banco:
Nro. de Transaccion:
Cadigo de Control:

Fecha de Pago:

IMPORTE PAGADO

HomeBanking-EFECTIVO
BANCO SUPERVIELLE S.A.
662746894365

004027

2024-01-05 Hora: 16:39:06
$779.355,82



AFIP-Presentacion de DDJJ y Pagos

* &)

/AU

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 Transaccion:
Caodigo de Control:
Usuario autenticado por:

AFIP

931 v4500 - EMPLEADOR DJ
MENSUAL-SUSS
27-27536496-2

301 - EMPLEADOR-APORTES
SEG. SOCIAL

19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

2023-12

946795

123

2024-01-05 Hora: 14:36:57
979694339

s315tr

AFIP (ClaveFiscal)

&](=]

[F931.cuit.27275364962.fecha.20240105.txt]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[b96b56190b8af8e4c9c77992cf5ee977]

Caodigo de barras para pagar en entidades habilitadas

19312727536496200030112237
Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacion

Datos sujetos a verificacion

https://seti.afip.gob.ar/setiweb/;jsessionid=node018280a2(z96sx196i81g27763219623.node0#/detalle-ticket?page=0&collection=framedCollectio. ..



DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
27-27536496-2 MARIA JOSE LAVORANTE 12/2023 000
CUIL 20200618182 20268249487 27359600912 Suma Totales
Apeliido y Nombre T AT ATA ANTONIO OLIVER GALENDE SABRINA -
Obra Social 105804 105804 111407 -

Corresponde Reduccion? No No No -

Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si -
Situacion 1 1 1 -
Condicion 1 1 1 -
Actividad 049 049 049 -

Modalidad de Contrato 8 8 8 -
Cadigo de siniestrado 0 0 0 -
Localidad 01 01 01 -
% de Reduccion 0 0 0 -
Cényugue No No No -
Hijos 03 00 00 -
Adherentes 00 00 00 -
Remuneracion Total 727.806,40 710.759,92 597.432,75 2.035.999,07
Remuneracion 1 628.824,22 628.274,77 597.432,75 1.854.531,74
Remuneracion 2 628.824,22 628.274,77 597.432,75 1.854.531,74
Remuneracion 3 628.824,22 628.274,77 597.432,75 1.854.531,74
Remuneracion 4 628.824,22 628.274,77 597.432,75 1.854.531,74
Remuneracion 5 628.824,22 628.274,77 597.432,75 1.854.531,74
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 628.824,22 628.274,77 597.432,75 1.854.531,74
Remuneracion 9 727.806,40 710.759,92 597.432,75 2.035.999,07
Remuneracion 10 618.318,70 617.769,25 586.927,23 1.823.015,18
Conceptos no remun. 98.982,18 82.485,15 0,00 181.467,33
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 66.592,92 66.533,75 63.212,06 196.338,73
Contribuciéon PAMI 9.831,27 9.822,53 9.332,14 28.985,94
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.812,20 5.807,03 5.517,12 17.136,35
Contribucion ANSSAL 5.659,42 5.654,47 5.376,89 16.690,78
Contribucion Asig. Familiares 29.060,98 29.035,15 27.585,58 85.681,71
Total Contribuciones SS 116.956,79 116.852,93 111.023,79 344.833,51
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 69.170,66 69.110,22 65.717,60 203.998,48
Aporte PAMI 18.864,73 18.848,24 17.922,98 55.635,95
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 2.829,71 2.827,24 2.688,45 8.345,40
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 90.865,10 90.785,70 86.329,03 267.979,83
Contribucion OS 32.070,04 32.042,01 30.469,07 94.581,12
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Contribuciones OS 32.070,04 32.042,01 30.469,07 94.581,12
Aporte OS 16.035,02 16.021,01 15.234,54 47.290,57

Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 0,00 0,00

Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Aportes OS 16.035,02 16.021,01 15.234,54 47.290,57

Consulta realizada el 05/01/2024 a las 16:54:39 - FORM. AFIP N° 931 pagina 1 de 1



5/1/24, 14:36 Declaracién en linea Formulario F.931

B Usuario: MARIA JOSE LAVORANTE B Cerrar Sesion
B CUIT: 27-27536496-2

H Contribuyente: MARIA JOSE LAVORANTE

B ART Contratada: 00094 - FED. PATRONAL

[_::?l)

Ayuda en linea

. S032 - BOSTON COMPANIA ARGENTINA DE SEGUROS SOCIEDAD
B Seguro COIeCt“’o:ANONIMA

viernes, 05 de enero de 2024

= [7 C.U.LT. 27-27536496-2
@ DD D D Declaro que los datos consignados en Mes - Afio Orig. (0) - Rect. (1/9): 0
——————— este formulario son correctos vy 12/2023 Servicios Eventuales: No
completos y que no se ha omitido ni |Exneleados en nomina: 3
falseado  informacion ue deba [Pl 1.854.31,74
alsea L, q ) . Suma de Rem. 2: 1.854.531,74
Declaracién Jurada en contener esta declaracion, siendo fiel |Ermooren s, 1.854.531,74
Pesos con centavos expresion de la verdad. Suma de Rem. 4: 1.854.531,74
SUSS. Suma de Rem. 5: 1.854.531,74
[Suma de Rem. 6: 0,00
Apellido y Nombre o Razdn Social: Nro.  [Suma de Rem. 7: 0,00
Verificador:
MARIA JOSE LAVORANTE 946795 [Suma de Rem. 8: 1.854.531,74
ISuma de Rem. 9: 2.035.999,07
Suma de Rem. 10: 1.823.015,18
Domicilio Fiscal: BARZANA (EX BARCENA) 2124 7 B CAPITAL FEDERAL V 45
[ 1- REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES |
al - Total de aportes 267.979,83| al - Total de aportes 47.290,57
a2 - Aportes a favor 0,00] a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 267.979,83| a3 - Aportes O.S. a pagar 47.290,57
b - Asignaciones familiares pagadas 0,00| bl - Total de contribuciones 94.581,12
b1 - Total de contribuciones 344.833,51| b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,00
b3 - Detraccidn art. 23 Ley 27.541 1.800,00 Subtotal contribuciones O.S. 94.581,12
Retenciones 0,00
Subtotal contribuciones S.S. 343.033,51 Contribuciones 0.S. a pagar 94.581,12
Retenciones 0,00
Contribuciones S.S. a pagar 343.033,51
[ 111 - 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 |
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 1.254,00 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima 3-235,08
Remun. con ART 2.035.999,07 24.981,71 Costo Emisién: 0,00
L.R.T. total a pagar 26.235,71 S.C.V.0. a Pagar: 235,08
[ |
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado:
0,00
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 31.516,56
VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN
351 - Contribuciones de Seguridad Social 343.033,51 302 - Aportes de Obra Social 47.290,57
301 - Aportes de Seguridad Social 267.979,83 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312 -LRT. 26.235,71
352 - Contribuciones de Obra Social 94.581,12 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 235,08

935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00

Forma de Pago: Efectivo

https://serviciosweb.afip.gob.ar/tramites_con_clave_fiscal/djproforma/app/djterminada/ver_formulario.aspx 11



Comprobante de Pago

Datos del VEP:
Nro. VEP:
Organismo Recaudador:
Tipo de Pago:

Descripcion Reducida:

1200050021

AFIP

Empleadores SICOSS - Saldo DJ
SIIPDJ12/23

CUIT: 27-27536496-2
Concepto: 19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Subconcepto: 19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Periodo: 2023-12
Generado desde la presentacion de DJ 979694339
nro:
CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL $343.033,51
(351)
EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL $267.979,83
(301)
CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL $94.581,12
(352)
APORTES OBRAS SOCIALES (302) $47.290,57
ASEG.RIESGO DE TRABAJO L 24557 $26.235,71
(312)
SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28) $235,08
Datos del comprobante de Pago:
Entidad de Pago: BANELCO

Medio de Pago:

Debito en cuenta del Banco:
Nro. de Transaccion:
Cadigo de Control:

Fecha de Pago:

IMPORTE PAGADO

HomeBanking-EFECTIVO
BANCO SUPERVIELLE S.A.
662746894365

004027

2024-01-05 Hora: 16:39:06
$779.355,82



AFIP-Presentacion de DDJJ y Pagos

* &)

/AU

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 Transaccion:
Caodigo de Control:
Usuario autenticado por:

AFIP

931 v4500 - EMPLEADOR DJ
MENSUAL-SUSS
27-27536496-2

301 - EMPLEADOR-APORTES
SEG. SOCIAL

19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

2023-12

946795

123

2024-01-05 Hora: 14:36:57
979694339

s315tr

AFIP (ClaveFiscal)

&](=]

[F931.cuit.27275364962.fecha.20240105.txt]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[b96b56190b8af8e4c9c77992cf5ee977]

Caodigo de barras para pagar en entidades habilitadas

19312727536496200030112237
Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacion

Datos sujetos a verificacion

https://seti.afip.gob.ar/setiweb/;jsessionid=node018280a2(z96sx196i81g27763219623.node0#/detalle-ticket?page=0&collection=framedCollectio. ..



DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
27-27536496-2 MARIA JOSE LAVORANTE 12/2023 000
CUIL 20200618182 20268249487 27359600912 Suma Totales
Apeliido y Nombre T AT ATA ANTONIO OLIVER GALENDE SABRINA -
Obra Social 105804 105804 111407 -

Corresponde Reduccion? No No No -

Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si -
Situacion 1 1 1 -
Condicion 1 1 1 -
Actividad 049 049 049 -

Modalidad de Contrato 8 8 8 -
Cadigo de siniestrado 0 0 0 -
Localidad 01 01 01 -
% de Reduccion 0 0 0 -
Cényugue No No No -
Hijos 03 00 00 -
Adherentes 00 00 00 -
Remuneracion Total 727.806,40 710.759,92 597.432,75 2.035.999,07
Remuneracion 1 628.824,22 628.274,77 597.432,75 1.854.531,74
Remuneracion 2 628.824,22 628.274,77 597.432,75 1.854.531,74
Remuneracion 3 628.824,22 628.274,77 597.432,75 1.854.531,74
Remuneracion 4 628.824,22 628.274,77 597.432,75 1.854.531,74
Remuneracion 5 628.824,22 628.274,77 597.432,75 1.854.531,74
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 628.824,22 628.274,77 597.432,75 1.854.531,74
Remuneracion 9 727.806,40 710.759,92 597.432,75 2.035.999,07
Remuneracion 10 618.318,70 617.769,25 586.927,23 1.823.015,18
Conceptos no remun. 98.982,18 82.485,15 0,00 181.467,33
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 66.592,92 66.533,75 63.212,06 196.338,73
Contribuciéon PAMI 9.831,27 9.822,53 9.332,14 28.985,94
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.812,20 5.807,03 5.517,12 17.136,35
Contribucion ANSSAL 5.659,42 5.654,47 5.376,89 16.690,78
Contribucion Asig. Familiares 29.060,98 29.035,15 27.585,58 85.681,71
Total Contribuciones SS 116.956,79 116.852,93 111.023,79 344.833,51
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 69.170,66 69.110,22 65.717,60 203.998,48
Aporte PAMI 18.864,73 18.848,24 17.922,98 55.635,95
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 2.829,71 2.827,24 2.688,45 8.345,40
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 90.865,10 90.785,70 86.329,03 267.979,83
Contribucion OS 32.070,04 32.042,01 30.469,07 94.581,12
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Contribuciones OS 32.070,04 32.042,01 30.469,07 94.581,12
Aporte OS 16.035,02 16.021,01 15.234,54 47.290,57

Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 0,00 0,00

Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Aportes OS 16.035,02 16.021,01 15.234,54 47.290,57

Consulta realizada el 05/01/2024 a las 16:54:39 - FORM. AFIP N° 931 pagina 1 de 1



5/1/24, 14:36 Declaracién en linea Formulario F.931

B Usuario: MARIA JOSE LAVORANTE B Cerrar Sesion
B CUIT: 27-27536496-2

H Contribuyente: MARIA JOSE LAVORANTE

B ART Contratada: 00094 - FED. PATRONAL

[_::?l)

Ayuda en linea

. S032 - BOSTON COMPANIA ARGENTINA DE SEGUROS SOCIEDAD
B Seguro COIeCt“’o:ANONIMA

viernes, 05 de enero de 2024

= [7 C.U.LT. 27-27536496-2
@ DD D D Declaro que los datos consignados en Mes - Afio Orig. (0) - Rect. (1/9): 0
——————— este formulario son correctos vy 12/2023 Servicios Eventuales: No
completos y que no se ha omitido ni |Exneleados en nomina: 3
falseado  informacion ue deba [Pl 1.854.31,74
alsea L, q ) . Suma de Rem. 2: 1.854.531,74
Declaracién Jurada en contener esta declaracion, siendo fiel |Ermooren s, 1.854.531,74
Pesos con centavos expresion de la verdad. Suma de Rem. 4: 1.854.531,74
SUSS. Suma de Rem. 5: 1.854.531,74
[Suma de Rem. 6: 0,00
Apellido y Nombre o Razdn Social: Nro.  [Suma de Rem. 7: 0,00
Verificador:
MARIA JOSE LAVORANTE 946795 [Suma de Rem. 8: 1.854.531,74
ISuma de Rem. 9: 2.035.999,07
Suma de Rem. 10: 1.823.015,18
Domicilio Fiscal: BARZANA (EX BARCENA) 2124 7 B CAPITAL FEDERAL V 45
[ 1- REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES |
al - Total de aportes 267.979,83| al - Total de aportes 47.290,57
a2 - Aportes a favor 0,00] a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 267.979,83| a3 - Aportes O.S. a pagar 47.290,57
b - Asignaciones familiares pagadas 0,00| bl - Total de contribuciones 94.581,12
b1 - Total de contribuciones 344.833,51| b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,00
b3 - Detraccidn art. 23 Ley 27.541 1.800,00 Subtotal contribuciones O.S. 94.581,12
Retenciones 0,00
Subtotal contribuciones S.S. 343.033,51 Contribuciones 0.S. a pagar 94.581,12
Retenciones 0,00
Contribuciones S.S. a pagar 343.033,51
[ 111 - 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 |
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 1.254,00 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima 3-235,08
Remun. con ART 2.035.999,07 24.981,71 Costo Emisién: 0,00
L.R.T. total a pagar 26.235,71 S.C.V.0. a Pagar: 235,08
[ |
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado:
0,00
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 31.516,56
VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN
351 - Contribuciones de Seguridad Social 343.033,51 302 - Aportes de Obra Social 47.290,57
301 - Aportes de Seguridad Social 267.979,83 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312 -LRT. 26.235,71
352 - Contribuciones de Obra Social 94.581,12 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 235,08

935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00

Forma de Pago: Efectivo

https://serviciosweb.afip.gob.ar/tramites_con_clave_fiscal/djproforma/app/djterminada/ver_formulario.aspx 11



Comprobante de Pago

Datos del VEP:
Nro. VEP:
Organismo Recaudador:
Tipo de Pago:

Descripcion Reducida:

1200050021

AFIP

Empleadores SICOSS - Saldo DJ
SIIPDJ12/23

CUIT: 27-27536496-2
Concepto: 19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Subconcepto: 19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Periodo: 2023-12
Generado desde la presentacion de DJ 979694339
nro:
CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL $343.033,51
(351)
EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL $267.979,83
(301)
CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL $94.581,12
(352)
APORTES OBRAS SOCIALES (302) $47.290,57
ASEG.RIESGO DE TRABAJO L 24557 $26.235,71
(312)
SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28) $235,08
Datos del comprobante de Pago:
Entidad de Pago: BANELCO

Medio de Pago:

Debito en cuenta del Banco:
Nro. de Transaccion:
Cadigo de Control:

Fecha de Pago:

IMPORTE PAGADO

HomeBanking-EFECTIVO
BANCO SUPERVIELLE S.A.
662746894365

004027

2024-01-05 Hora: 16:39:06
$779.355,82



AFIP-Presentacion de DDJJ y Pagos

* &)

/AU

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 Transaccion:
Caodigo de Control:
Usuario autenticado por:

AFIP

931 v4500 - EMPLEADOR DJ
MENSUAL-SUSS
27-27536496-2

301 - EMPLEADOR-APORTES
SEG. SOCIAL

19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

2023-12

946795

123

2024-01-05 Hora: 14:36:57
979694339

s315tr

AFIP (ClaveFiscal)

&](=]

[F931.cuit.27275364962.fecha.20240105.txt]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[b96b56190b8af8e4c9c77992cf5ee977]

Caodigo de barras para pagar en entidades habilitadas

19312727536496200030112237
Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacion

Datos sujetos a verificacion

https://seti.afip.gob.ar/setiweb/;jsessionid=node018280a2(z96sx196i81g27763219623.node0#/detalle-ticket?page=0&collection=framedCollectio. ..



DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
27-27536496-2 MARIA JOSE LAVORANTE 12/2023 000
CUIL 20200618182 20268249487 27359600912 Suma Totales
Apeliido y Nombre T AT ATA ANTONIO OLIVER GALENDE SABRINA -
Obra Social 105804 105804 111407 -

Corresponde Reduccion? No No No -

Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si -
Situacion 1 1 1 -
Condicion 1 1 1 -
Actividad 049 049 049 -

Modalidad de Contrato 8 8 8 -
Cadigo de siniestrado 0 0 0 -
Localidad 01 01 01 -
% de Reduccion 0 0 0 -
Cényugue No No No -
Hijos 03 00 00 -
Adherentes 00 00 00 -
Remuneracion Total 727.806,40 710.759,92 597.432,75 2.035.999,07
Remuneracion 1 628.824,22 628.274,77 597.432,75 1.854.531,74
Remuneracion 2 628.824,22 628.274,77 597.432,75 1.854.531,74
Remuneracion 3 628.824,22 628.274,77 597.432,75 1.854.531,74
Remuneracion 4 628.824,22 628.274,77 597.432,75 1.854.531,74
Remuneracion 5 628.824,22 628.274,77 597.432,75 1.854.531,74
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 628.824,22 628.274,77 597.432,75 1.854.531,74
Remuneracion 9 727.806,40 710.759,92 597.432,75 2.035.999,07
Remuneracion 10 618.318,70 617.769,25 586.927,23 1.823.015,18
Conceptos no remun. 98.982,18 82.485,15 0,00 181.467,33
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 66.592,92 66.533,75 63.212,06 196.338,73
Contribuciéon PAMI 9.831,27 9.822,53 9.332,14 28.985,94
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.812,20 5.807,03 5.517,12 17.136,35
Contribucion ANSSAL 5.659,42 5.654,47 5.376,89 16.690,78
Contribucion Asig. Familiares 29.060,98 29.035,15 27.585,58 85.681,71
Total Contribuciones SS 116.956,79 116.852,93 111.023,79 344.833,51
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 69.170,66 69.110,22 65.717,60 203.998,48
Aporte PAMI 18.864,73 18.848,24 17.922,98 55.635,95
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 2.829,71 2.827,24 2.688,45 8.345,40
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 90.865,10 90.785,70 86.329,03 267.979,83
Contribucion OS 32.070,04 32.042,01 30.469,07 94.581,12
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Contribuciones OS 32.070,04 32.042,01 30.469,07 94.581,12
Aporte OS 16.035,02 16.021,01 15.234,54 47.290,57

Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 0,00 0,00

Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Aportes OS 16.035,02 16.021,01 15.234,54 47.290,57

Consulta realizada el 05/01/2024 a las 16:54:39 - FORM. AFIP N° 931 pagina 1 de 1



5/1/24, 14:36 Declaracién en linea Formulario F.931

B Usuario: MARIA JOSE LAVORANTE B Cerrar Sesion
B CUIT: 27-27536496-2

H Contribuyente: MARIA JOSE LAVORANTE

B ART Contratada: 00094 - FED. PATRONAL

[_::?l)

Ayuda en linea

. S032 - BOSTON COMPANIA ARGENTINA DE SEGUROS SOCIEDAD
B Seguro COIeCt“’o:ANONIMA

viernes, 05 de enero de 2024

= [7 C.U.LT. 27-27536496-2
@ DD D D Declaro que los datos consignados en Mes - Afio Orig. (0) - Rect. (1/9): 0
——————— este formulario son correctos vy 12/2023 Servicios Eventuales: No
completos y que no se ha omitido ni |Exneleados en nomina: 3
falseado  informacion ue deba [Pl 1.854.31,74
alsea L, q ) . Suma de Rem. 2: 1.854.531,74
Declaracién Jurada en contener esta declaracion, siendo fiel |Ermooren s, 1.854.531,74
Pesos con centavos expresion de la verdad. Suma de Rem. 4: 1.854.531,74
SUSS. Suma de Rem. 5: 1.854.531,74
[Suma de Rem. 6: 0,00
Apellido y Nombre o Razdn Social: Nro.  [Suma de Rem. 7: 0,00
Verificador:
MARIA JOSE LAVORANTE 946795 [Suma de Rem. 8: 1.854.531,74
ISuma de Rem. 9: 2.035.999,07
Suma de Rem. 10: 1.823.015,18
Domicilio Fiscal: BARZANA (EX BARCENA) 2124 7 B CAPITAL FEDERAL V 45
[ 1- REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES |
al - Total de aportes 267.979,83| al - Total de aportes 47.290,57
a2 - Aportes a favor 0,00] a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 267.979,83| a3 - Aportes O.S. a pagar 47.290,57
b - Asignaciones familiares pagadas 0,00| bl - Total de contribuciones 94.581,12
b1 - Total de contribuciones 344.833,51| b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,00
b3 - Detraccidn art. 23 Ley 27.541 1.800,00 Subtotal contribuciones O.S. 94.581,12
Retenciones 0,00
Subtotal contribuciones S.S. 343.033,51 Contribuciones 0.S. a pagar 94.581,12
Retenciones 0,00
Contribuciones S.S. a pagar 343.033,51
[ 111 - 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 |
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 1.254,00 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima 3-235,08
Remun. con ART 2.035.999,07 24.981,71 Costo Emisién: 0,00
L.R.T. total a pagar 26.235,71 S.C.V.0. a Pagar: 235,08
[ |
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado:
0,00
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 31.516,56
VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN
351 - Contribuciones de Seguridad Social 343.033,51 302 - Aportes de Obra Social 47.290,57
301 - Aportes de Seguridad Social 267.979,83 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312 -LRT. 26.235,71
352 - Contribuciones de Obra Social 94.581,12 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 235,08

935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00

Forma de Pago: Efectivo

https://serviciosweb.afip.gob.ar/tramites_con_clave_fiscal/djproforma/app/djterminada/ver_formulario.aspx 11



Comprobante de Pago

Datos del VEP:
Nro. VEP:
Organismo Recaudador:
Tipo de Pago:

Descripcion Reducida:

1200050021

AFIP

Empleadores SICOSS - Saldo DJ
SIIPDJ12/23

CUIT: 27-27536496-2
Concepto: 19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Subconcepto: 19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Periodo: 2023-12
Generado desde la presentacion de DJ 979694339
nro:
CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL $343.033,51
(351)
EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL $267.979,83
(301)
CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL $94.581,12
(352)
APORTES OBRAS SOCIALES (302) $47.290,57
ASEG.RIESGO DE TRABAJO L 24557 $26.235,71
(312)
SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28) $235,08
Datos del comprobante de Pago:
Entidad de Pago: BANELCO

Medio de Pago:

Debito en cuenta del Banco:
Nro. de Transaccion:
Cadigo de Control:

Fecha de Pago:

IMPORTE PAGADO

HomeBanking-EFECTIVO
BANCO SUPERVIELLE S.A.
662746894365

004027

2024-01-05 Hora: 16:39:06
$779.355,82



AFIP-Presentacion de DDJJ y Pagos

* &)

/AU

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 Transaccion:
Caodigo de Control:
Usuario autenticado por:

AFIP

931 v4500 - EMPLEADOR DJ
MENSUAL-SUSS
27-27536496-2

301 - EMPLEADOR-APORTES
SEG. SOCIAL

19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

2023-12

946795

123

2024-01-05 Hora: 14:36:57
979694339

s315tr

AFIP (ClaveFiscal)

&](=]

[F931.cuit.27275364962.fecha.20240105.txt]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[b96b56190b8af8e4c9c77992cf5ee977]

Caodigo de barras para pagar en entidades habilitadas

19312727536496200030112237
Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacion

Datos sujetos a verificacion

https://seti.afip.gob.ar/setiweb/;jsessionid=node018280a2(z96sx196i81g27763219623.node0#/detalle-ticket?page=0&collection=framedCollectio. ..



DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
27-27536496-2 MARIA JOSE LAVORANTE 12/2023 000
CUIL 20200618182 20268249487 27359600912 Suma Totales
Apeliido y Nombre T AT ATA ANTONIO OLIVER GALENDE SABRINA -
Obra Social 105804 105804 111407 -

Corresponde Reduccion? No No No -

Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si -
Situacion 1 1 1 -
Condicion 1 1 1 -
Actividad 049 049 049 -

Modalidad de Contrato 8 8 8 -
Cadigo de siniestrado 0 0 0 -
Localidad 01 01 01 -
% de Reduccion 0 0 0 -
Cényugue No No No -
Hijos 03 00 00 -
Adherentes 00 00 00 -
Remuneracion Total 727.806,40 710.759,92 597.432,75 2.035.999,07
Remuneracion 1 628.824,22 628.274,77 597.432,75 1.854.531,74
Remuneracion 2 628.824,22 628.274,77 597.432,75 1.854.531,74
Remuneracion 3 628.824,22 628.274,77 597.432,75 1.854.531,74
Remuneracion 4 628.824,22 628.274,77 597.432,75 1.854.531,74
Remuneracion 5 628.824,22 628.274,77 597.432,75 1.854.531,74
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 628.824,22 628.274,77 597.432,75 1.854.531,74
Remuneracion 9 727.806,40 710.759,92 597.432,75 2.035.999,07
Remuneracion 10 618.318,70 617.769,25 586.927,23 1.823.015,18
Conceptos no remun. 98.982,18 82.485,15 0,00 181.467,33
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 66.592,92 66.533,75 63.212,06 196.338,73
Contribuciéon PAMI 9.831,27 9.822,53 9.332,14 28.985,94
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.812,20 5.807,03 5.517,12 17.136,35
Contribucion ANSSAL 5.659,42 5.654,47 5.376,89 16.690,78
Contribucion Asig. Familiares 29.060,98 29.035,15 27.585,58 85.681,71
Total Contribuciones SS 116.956,79 116.852,93 111.023,79 344.833,51
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 69.170,66 69.110,22 65.717,60 203.998,48
Aporte PAMI 18.864,73 18.848,24 17.922,98 55.635,95
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 2.829,71 2.827,24 2.688,45 8.345,40
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 90.865,10 90.785,70 86.329,03 267.979,83
Contribucion OS 32.070,04 32.042,01 30.469,07 94.581,12
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Contribuciones OS 32.070,04 32.042,01 30.469,07 94.581,12
Aporte OS 16.035,02 16.021,01 15.234,54 47.290,57

Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 0,00 0,00

Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Aportes OS 16.035,02 16.021,01 15.234,54 47.290,57

Consulta realizada el 05/01/2024 a las 16:54:39 - FORM. AFIP N° 931 pagina 1 de 1



5/1/24, 14:36 Declaracién en linea Formulario F.931

B Usuario: MARIA JOSE LAVORANTE B Cerrar Sesion
B CUIT: 27-27536496-2

H Contribuyente: MARIA JOSE LAVORANTE

B ART Contratada: 00094 - FED. PATRONAL

[_::?l)

Ayuda en linea

. S032 - BOSTON COMPANIA ARGENTINA DE SEGUROS SOCIEDAD
B Seguro COIeCt“’o:ANONIMA

viernes, 05 de enero de 2024

= [7 C.U.LT. 27-27536496-2
@ DD D D Declaro que los datos consignados en Mes - Afio Orig. (0) - Rect. (1/9): 0
——————— este formulario son correctos vy 12/2023 Servicios Eventuales: No
completos y que no se ha omitido ni |Exneleados en nomina: 3
falseado  informacion ue deba [Pl 1.854.31,74
alsea L, q ) . Suma de Rem. 2: 1.854.531,74
Declaracién Jurada en contener esta declaracion, siendo fiel |Ermooren s, 1.854.531,74
Pesos con centavos expresion de la verdad. Suma de Rem. 4: 1.854.531,74
SUSS. Suma de Rem. 5: 1.854.531,74
[Suma de Rem. 6: 0,00
Apellido y Nombre o Razdn Social: Nro.  [Suma de Rem. 7: 0,00
Verificador:
MARIA JOSE LAVORANTE 946795 [Suma de Rem. 8: 1.854.531,74
ISuma de Rem. 9: 2.035.999,07
Suma de Rem. 10: 1.823.015,18
Domicilio Fiscal: BARZANA (EX BARCENA) 2124 7 B CAPITAL FEDERAL V 45
[ 1- REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES |
al - Total de aportes 267.979,83| al - Total de aportes 47.290,57
a2 - Aportes a favor 0,00] a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 267.979,83| a3 - Aportes O.S. a pagar 47.290,57
b - Asignaciones familiares pagadas 0,00| bl - Total de contribuciones 94.581,12
b1 - Total de contribuciones 344.833,51| b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,00
b3 - Detraccidn art. 23 Ley 27.541 1.800,00 Subtotal contribuciones O.S. 94.581,12
Retenciones 0,00
Subtotal contribuciones S.S. 343.033,51 Contribuciones 0.S. a pagar 94.581,12
Retenciones 0,00
Contribuciones S.S. a pagar 343.033,51
[ 111 - 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 |
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 1.254,00 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima 3-235,08
Remun. con ART 2.035.999,07 24.981,71 Costo Emisién: 0,00
L.R.T. total a pagar 26.235,71 S.C.V.0. a Pagar: 235,08
[ |
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado:
0,00
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 31.516,56
VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN
351 - Contribuciones de Seguridad Social 343.033,51 302 - Aportes de Obra Social 47.290,57
301 - Aportes de Seguridad Social 267.979,83 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312 -LRT. 26.235,71
352 - Contribuciones de Obra Social 94.581,12 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 235,08

935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00

Forma de Pago: Efectivo

https://serviciosweb.afip.gob.ar/tramites_con_clave_fiscal/djproforma/app/djterminada/ver_formulario.aspx 11



Comprobante de Pago

Datos del VEP:
Nro. VEP:
Organismo Recaudador:
Tipo de Pago:

Descripcion Reducida:

1200050021

AFIP

Empleadores SICOSS - Saldo DJ
SIIPDJ12/23

CUIT: 27-27536496-2
Concepto: 19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Subconcepto: 19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Periodo: 2023-12
Generado desde la presentacion de DJ 979694339
nro:
CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL $343.033,51
(351)
EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL $267.979,83
(301)
CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL $94.581,12
(352)
APORTES OBRAS SOCIALES (302) $47.290,57
ASEG.RIESGO DE TRABAJO L 24557 $26.235,71
(312)
SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28) $235,08
Datos del comprobante de Pago:
Entidad de Pago: BANELCO

Medio de Pago:

Debito en cuenta del Banco:
Nro. de Transaccion:
Cadigo de Control:

Fecha de Pago:

IMPORTE PAGADO

HomeBanking-EFECTIVO
BANCO SUPERVIELLE S.A.
662746894365

004027

2024-01-05 Hora: 16:39:06
$779.355,82



AFIP-Presentacion de DDJJ y Pagos
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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 Transaccion:
Caodigo de Control:
Usuario autenticado por:

AFIP

931 v4500 - EMPLEADOR DJ
MENSUAL-SUSS
27-27536496-2

301 - EMPLEADOR-APORTES
SEG. SOCIAL

19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

2023-12

946795

123

2024-01-05 Hora: 14:36:57
979694339

s315tr

AFIP (ClaveFiscal)

&](=]

[F931.cuit.27275364962.fecha.20240105.txt]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[b96b56190b8af8e4c9c77992cf5ee977]

Caodigo de barras para pagar en entidades habilitadas

19312727536496200030112237
Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacion

Datos sujetos a verificacion

https://seti.afip.gob.ar/setiweb/;jsessionid=node018280a2(z96sx196i81g27763219623.node0#/detalle-ticket?page=0&collection=framedCollectio. ..



DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
27-27536496-2 MARIA JOSE LAVORANTE 12/2023 000
CUIL 20200618182 20268249487 27359600912 Suma Totales
Apeliido y Nombre T AT ATA ANTONIO OLIVER GALENDE SABRINA -
Obra Social 105804 105804 111407 -

Corresponde Reduccion? No No No -

Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si -
Situacion 1 1 1 -
Condicion 1 1 1 -
Actividad 049 049 049 -

Modalidad de Contrato 8 8 8 -
Cadigo de siniestrado 0 0 0 -
Localidad 01 01 01 -
% de Reduccion 0 0 0 -
Cényugue No No No -
Hijos 03 00 00 -
Adherentes 00 00 00 -
Remuneracion Total 727.806,40 710.759,92 597.432,75 2.035.999,07
Remuneracion 1 628.824,22 628.274,77 597.432,75 1.854.531,74
Remuneracion 2 628.824,22 628.274,77 597.432,75 1.854.531,74
Remuneracion 3 628.824,22 628.274,77 597.432,75 1.854.531,74
Remuneracion 4 628.824,22 628.274,77 597.432,75 1.854.531,74
Remuneracion 5 628.824,22 628.274,77 597.432,75 1.854.531,74
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 628.824,22 628.274,77 597.432,75 1.854.531,74
Remuneracion 9 727.806,40 710.759,92 597.432,75 2.035.999,07
Remuneracion 10 618.318,70 617.769,25 586.927,23 1.823.015,18
Conceptos no remun. 98.982,18 82.485,15 0,00 181.467,33
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 66.592,92 66.533,75 63.212,06 196.338,73
Contribuciéon PAMI 9.831,27 9.822,53 9.332,14 28.985,94
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.812,20 5.807,03 5.517,12 17.136,35
Contribucion ANSSAL 5.659,42 5.654,47 5.376,89 16.690,78
Contribucion Asig. Familiares 29.060,98 29.035,15 27.585,58 85.681,71
Total Contribuciones SS 116.956,79 116.852,93 111.023,79 344.833,51
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 69.170,66 69.110,22 65.717,60 203.998,48
Aporte PAMI 18.864,73 18.848,24 17.922,98 55.635,95
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 2.829,71 2.827,24 2.688,45 8.345,40
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 90.865,10 90.785,70 86.329,03 267.979,83
Contribucion OS 32.070,04 32.042,01 30.469,07 94.581,12
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Contribuciones OS 32.070,04 32.042,01 30.469,07 94.581,12
Aporte OS 16.035,02 16.021,01 15.234,54 47.290,57

Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 0,00 0,00

Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Aportes OS 16.035,02 16.021,01 15.234,54 47.290,57

Consulta realizada el 05/01/2024 a las 16:54:39 - FORM. AFIP N° 931 pagina 1 de 1



6/2/24, 10:35 Declaracién en linea Formulario F.931

B Usuario: MARIA JOSE LAVORANTE B Cerrar Sesion
B CUIT: 27-27536496-2

H Contribuyente: MARIA JOSE LAVORANTE

B ART Contratada: 00094 - FED. PATRONAL

[_::?l)

Ayuda en linea

. S032 - BOSTON COMPANIA ARGENTINA DE SEGUROS SOCIEDAD
B Seguro COIeCt“’o:ANONIMA

martes, 06 de febrero de 2024

= [7 C.U.LT. 27-27536496-2
@ DD D D Declaro que los datos consignados en Mes - Afio Orig. (0) - Rect. (1/9): 0
——————— este formulario son correctos vy 01/2024 Servicios Eventuales: No
completos y que no se ha omitido ni |Exneleados en nomina: 3
falseado  informacion ue deba [Pl 133139011
alsea L, q ) . Suma de Rem. 2: 1.331.390,11
Declaracion Jurada en contener esta declaracion, siendo fiel |Ermooren s, 1.331.390,11
Pesos con centavos expresion de la verdad. Suma de Rem. 4: 1.331.390,11
SUSS. Suma de Rem. 5: 1.331.390,11
[Suma de Rem. 6: 0,00
Apellido y Nombre o Razdn Social: Nro.  [Suma de Rem. 7: 0,00
Verificador:
MARIA JOSE LAVORANTE 756195 [Suma de Rem. 8: 1.331.390,11
ISuma de Rem. 9: 1.682.204,32
ISuma de Rem. 10: 1.310.379,07

Domicilio Fiscal: BARZANA (EX BARCENA) 2124 7 B CAPITAL FEDERAL V 45

[ 1- REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES |

al - Total de aportes 192.385,86| al - Total de aportes 33.950,45

a2 - Aportes a favor 0,00[ a2 - Aportes a favor 0,00

a3 - Aportes S.S. a pagar 192.385,86| a3 - Aportes O.S. a pagar 33.950,45

b - Asignaciones familiares pagadas 0,00 bl - Total de contribuciones 67.900,89

b1 - Total de contribuciones 247.850,74| b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00

b2 - Asignaciones compensadas 0,00

b3 - Detraccidn art. 23 Ley 27.541 1.800,00] Subtotal contribuciones O.S. 67.900,89

Retenciones 1.356,62
Subtotal contribuciones S.S. 246.050,74 Contribuciones 0.S. a pagar 66.544,27
Retenciones 4.916,34
Contribuciones S.S. a pagar 241.134,40,

[ 111 - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS |
Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Monto base de calculo 0,00
Retenciones del periodo 6.272,96| Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 6.272,96| y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00

Percepciones de Vales Aliment. 0,00
Retenciones aplicadas a Seguridad Social 4.916,34
Retenciones aplicadas a Obra Social 1.356,62] 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 1.332,00 Cuiles ¢/S.C.V.O. - Prima 3-235,08
Remun. con ART 1.682.204,32 20.640,65 Costo Emision: 0,00
L.R.T. total a pagar 21.972,65 S.C.V.0. a Pagar: 235,08

[ |
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado:

0,00
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 21.011,04
VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN

351 - Contribuciones de Seguridad Social 241.134,40 302 - Aportes de Obra Social 33.950,45

301 - Aportes de Seguridad Social 192.385,86 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00

360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312 -LRT. 21.972,65

352 - Contribuciones de Obra Social 66.544,27 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 235,08

935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00

Forma de Pago: Efectivo

https://serviciosweb.afip.gob.ar/tramites_con_clave_fiscal/djproforma/app/djterminada/ver_formulario.aspx 11



Comprobante de Pago

Datos del VEP:
Nro. VEP:
Organismo Recaudador:
Tipo de Pago:

Descripcion Reducida:

1214403802

AFIP

Empleadores SICOSS - Saldo DJ
SIJPDJ01/24

CUIT: 27-27536496-2
Concepto: 19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Subconcepto: 19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Periodo: 2024-01
Generado desde la presentacion de DJ 992667958
nro:
CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL $241.134,40
(351)
EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL $192.385,86
(301)
CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL $66.544,27
(352)
APORTES OBRAS SOCIALES (302) $33.950,45
ASEG.RIESGO DE TRABAJO L 24557 $21.972,65
(312)
SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28) $235,08
Datos del comprobante de Pago:
Entidad de Pago: BANELCO

Medio de Pago:

Debito en cuenta del Banco:
Nro. de Transaccion:
Cadigo de Control:

Fecha de Pago:

IMPORTE PAGADO

HomeBanking-EFECTIVO
BANCO SUPERVIELLE S.A.
115971673004

008533

2024-02-07 Hora: 15:52:51
$556.222,71



6/2/24, 10:36 AFIP-Presentacion de DDJJ y Pagos

\4 ™ C]
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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 Transaccion:
Caodigo de Control:
Usuario autenticado por:

AFIP

931 v4500 - EMPLEADOR DJ
MENSUAL-SUSS
27-27536496-2

301 - EMPLEADOR-APORTES
SEG. SOCIAL

19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

2024-01

756195

124

2024-02-06 Hora: 10:36:07
992667958

$J2G2j

AFIP (ClaveFiscal)

[F931.cuit.27275364962.fecha.20240206.txt]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[c53c15cfe5cac4e29e5b02f70e160faa]

Codigo de barras para pagar en entidades habilitadas

19312727536496200030101245

Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacion

Datos sujetos a verificacion

https://seti.afip.gob.ar/setiweb/#/detalle-ticket?page=0&collection=framedCollectionDj&nrovep=-1&codTicket=0&originPage=

&](=]

m



DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
27-27536496-2 MARIA JOSE LAVORANTE 01/2024 000
CUIL 20200618182 20268249487 27359600912 Suma Totales
Apeliido y Nombre T AT ATA ANTONIO OLIVER GALENDE SABRINA -
Obra Social 105804 105804 111407 -

Corresponde Reduccion? No No No -

Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si -
Situacién 1 1 1 -
Condicién 1 1 1 -
Actividad 049 049 049 -

Modalidad de Contrato 8 8 8 -
Cadigo de siniestrado 0 0 0 -
Localidad 01 01 01 -
% de Reduccion 0 0 0 -
Cényugue No No No -
Hijos 03 00 00 -
Adherentes 00 00 00 -
Remuneracion Total 636.981,12 576.065,09 469.158,11 1.682.204,32
Remuneracion 1 465.013,37 397.218,63 469.158,11 1.331.390,11
Remuneracion 2 465.013,37 397.218,63 469.158,11 1.331.390,11
Remuneracion 3 465.013,37 397.218,63 469.158,11 1.331.390,11
Remuneracion 4 465.013,37 397.218,63 469.158,11 1.331.390,11
Remuneracion 5 465.013,37 397.218,63 469.158,11 1.331.390,11
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 465.013,37 397.218,63 469.158,11 1.331.390,11
Remuneracion 9 636.981,12 576.065,09 469.158,11 1.682.204,32
Remuneracion 10 458.009,69 390.214,95 462.154,43 1.310.379,07
Conceptos no remun. 171.967,75 178.846,46 0,00 350.814,21
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 49.327,64 42.026,15 49.774,03 141.127,82
Contribuciéon PAMI 7.282,35 6.204,42 7.348,26 20.835,03
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 4.305,29 3.668,02 4.344,25 12.317,56
Contribucion ANSSAL 4.185,12 3.574,97 4.222,42 11.982,51
Contribucién Asig. Familiares 21.526,46 18.340,10 21.721,26 61.587,82
Total Contribuciones SS 86.626,86 73.813,66 87.410,22 247.850,74
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 51.151,47 43.694,05 51.607,39 146.452,91
Aporte PAMI 13.950,40 11.916,56 14.074,74 39.941,70
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 2.092,56 1.787,48 2.111,21 5.991,25
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 67.194,43 57.398,09 67.793,34 192.385,86
Contribucion OS 23.715,68 20.258,15 23.927,06 67.900,89
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Contribuciones OS 23.715,68 20.258,15 23.927,06 67.900,89
Aporte OS 11.857,84 10.129,08 11.963,53 33.950,45

Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 0,00 0,00

Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Aportes OS 11.857,84 10.129,08 11.963,53 33.950,45

Consulta realizada el 07/02/2024 a las 16:29:54 - FORM. AFIP N° 931

pagina 1 de 1



