12/3/24, 10:24 Declaracion en linea Formulario F.931

C.U.LT, 20-06388163-6

?L_/‘ Declaro que los datos consignados en Mes - Afio Orig. (0) - Rect. (1/9): 0

e e R este formulario son correctos y 02/2024 Servicios Eventuales: No
s : Empleados en ndémina: 10
9 3 1 completos y que no se ha omitido ni e 5.993.092.46
falseado  informacién _que deba |E——e—— 5.089.183.88
Declaracién Jurada en contener esta dEdaraCion, siendo fiel uma de Rem. 3: 9,089.183,88
Pesos con centavos expresion de la verdad. uma de Rem, 4: 9.571.916,48
S.U.S.S. Suma de Rem. 5 8.943.042,46)
Suma de Rem. 6: 0,00
Apellido y Nombre o Razén Social: Nro.  [Buma de Rem. 7: 0,00

Verificador:

JOSE MARIA BREGANTE 288187 [Suma de Rem. 8: 9.718.057,90
Suma de Rem. 9: 12.682.267,53
Suma de Rem. 10: _m

Domicilio Fiscal: RAMOS MEJIA 131 COMODORO RIVADA V 46

[I - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL 11 - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES ]
al - Total de aportes 1.298.651,69| al - Total de aportes 240.531,74
a2 - Aportes a favor 0,00{ a2 - Aportes a favor 0,00

a3 - Aportes S.S. a pagar 1.298.651,69| a3 - Aportes 0.S. a pagar 240.531,74

b - Asignaciones familiares pagadas 0,00/ b1 - Total de contribuciones 488.516,65

bl - Total de contribuciones 1.744.107,63| 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 0.S. 488.516,65

Retenciones 105.266,64

Subtotal contribuciones S.S. 1.742.307,63] Contribuciones 0.S. a pagar 383.250,01
Retenciones 375.437,68
Contribuciones S.S. a pagar 1.366.869,95

| 11T - RETENCIONES

IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS |

Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Monto base de calculo 0,00
Retenciones del periodo 480.704,32 Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 480.704,32 y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00
Percepciones de Vales Aliment. 0,00
Retenciones aplicadas a Seguridad Social 375.437,68
Retenciones aplicadas a Obra Social 105.266,64] V - RENATRE 1]
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 4,810,00 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima 10 -
1.758,90
Remun. con ART 12.682.267,53 147.114,30 Costo Emisidn: 0,00
L.R.T. total a pagar 151.924,30) S.C.V.0. a Pagar: 1.758,90
|_—LL )
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado:
0,00
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 70.036,80
VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN |
351 - Contribuciones de Seguridad Social 1.366.869,95 302 - Aportes de Obra Social 240.531,74
301 - Aportes de Seguridad Social 1.298.651,69 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312 - LR.T. 151.924,30
352 - Contribuciones de Obra Social 383.250,01 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 1,758,90
935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00

Forma de Pago: Efectivo

https://serviciosweb.afip.gob.ar/T! RAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMNapplconsultar/ver_formuIario.aspx?Period0=202402&8ecDJ. e
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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:
Caédigo de Control:
Usuario autenticado por:

Presentada por el Usuario:

AFIP

931 v4600 - EMPLEADOR DJ
MENSUAL-SUSS
20-06388163-6

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

19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2024-02

288187

140

2024-03-12 Hora: 10:22:57
1000779008

ICWxxd

AFIP (ClaveFiscal)
20239814469

[F931.cuit.20063881636.fecha.20240312.txt]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[1cea2ad2a3793ceddac03d20e999696d)

Codigo de barras para pagar en entidades habilitadas

19312006388163600030102245
Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacion

Datos sujetos a verificacion



VEP

Volante Electrénico de Pago

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

Nro. VEP:

Organismo Recaudador:

Tipo de Pago:
Descripcion Reducida:

CUIT:
Concepto:
Subconcepto:

Periodo:

Generado por el Usuario:
Fecha Generacién:

Dia de Expiracién:

CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL
(352)
APORTES OBRAS SOCIALES (302)

ASEG.RIESGO DE TRABAJO L 24557
(312)
SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28)

Importe total a pagar

1232318991

AFIP

Empleadores SICOSS - Saldo DJ
SIJPDJ02/24

20-06388163-6

19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2024-02

20239814469
2024-03-12 Hora: 10:57:45
2024-04-11

$383.250,01

$240.531,74
$151.924,30

$1.758,90
$777.464,95

Para efectuar el pago ingrese a:

https://sib1 .interbanking.com.ar/secureLogin.do?from=home




VEP

Comprobante de Pago

Datos del VEP:
Nro. VEP:
Organismo Recaudador:
Tipo de Pago:
Descripcion Reducida:
CUIT:
Concepto:
Subconcepto:

Periodo:

1232318991

AFIP

Empleadores SICOSS - Saldo DJ
SIJPDJ02/24

20-06388163-6

19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2024-02

Generado por el Usuario: 20239814469

CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL $383.250,01
(352)

APORTES OBRAS SOCIALES (302) $240.531,74

ASEG.RIESGO DE TRABAJO L 24557 $151.924,30
(312)

SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28) $1.758,90

Datos del comprobante de Pago:
Entidad de Pago: INTERBANKING
Medio de Pago: HomeBanking-EFECTIVO
Debito en cuenta del Banco: BANCO BBVA ARGENTINA S.A.
Nro. de Transaccion: 1858855042
Cadigo de Control: 98882

Fecha de Pago:
IMPORTE PAGADO

2024-03-12 Hora: 14:25:22
$777.464,95



12/3/24, 13:05

Organismo Recaudador;
Formulario:

CuIT:

Impuesto:

Concepto:

Subconcepto:

Periodo;

Nro. Verificador:
Cantidad de registros:
Nro. de presentacion:
Fecha de presentacién:
Nro. de transaccion:
Cadigo de control:
Usuario autenticado por:
Presentado por el usuario:

Mis Facilidades

AFIP

1003 v170 - MIS FACILIDADES -
20-06388163-6

79 - REG.FAC.PAGO-MIS FACILIDADES
19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
202403

902828

10

S818517

12/03/2024 01:05:13

1000867806

f7va7l

AFIP (Clave Fiscal)

20063881636

F1003.cuit.20063881636.fecha.20240312.txt
Verificador de integridad (algoritmo MD5)
6d0a37814700d40d72a801ce95a66¢87
Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacion
Datos sujetos a verificacion
Esta presentacion no rectifica ni reemplaza presentaciones anteriores. TODOS los planes presentados est n
vigentes hasta tanto se cancelen totalmente, anulen o caduquen

https://serviciossegsoc.aﬂp.gob.arltramites_con_clave_ﬁscal.fMisFaci|idadesNeb’applcontribuyenteienvr'o_plan.aspx
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12/3/24, 13:05 Mis Facilidades

A W RRY s raciLipaDES

MROMINISTRASION FEOERAL,

F. 1003

RG 5321 - Plan Deuda General

DDJJ

Fecha: 12/03/2024
Numero de Plan: 5818517

A - Datos del contribuyente

Denominacién o Razén Social: | BREGANTE, JOSE MARIA

C.U.LLT N°: 20-06388163-6

C.B.U. asignada para el débito de cuotas: 01703878-20000000366146

B - Datos del plan

Fecha de Consolidacién: 12/03/2024

Deuda Correspondiente a Monto a fecha de consolidacién Cuotas | Interes Financiero

Tasa Bonificacién

Impositiva $0,00 2 7,63% 0,00%

Recursos de la seguridad social $ 2.665.521,64
Regimenes Aduaneros $ 0,00
Total del Plan $ 2.665.521,64

Declaro que los datos de este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la presente a
través de la transaccién habilitada a tal fin por esta Administracién Federal, sin omitir ni falsear dato
alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.

https:!Iserviciossegsoc.aﬁp.gob.ar.’tramites_con_clave_ﬁscal/MisFacilidadesNeL’app!seguimiento/nuevos_planes.aspx

LAl



L/l xawm.mn:mvlm__Emn\oucw_c.__3mwm\nagmz%wmp__umn_m.__\,__._mom_.*lgm_o!:oulmﬁ_Ew:__..m.nom.aum.oommwmmo_o_tmm?wazc

epeinp epeinp |erog "beg
66'698'99¢°L 000 G6'698'99¢"L ON ¥202/€0/cl  uQloelepeg  uQIdBJBPSg  SauoldNgUIuo) 0 - Z  Yeoz B
[eroos
epeinr epeinp ‘Bag sapody
69°169'862°L 000 69°159'862°L ON ¥20c/e0/gl  uolelepag  uoideleaQ -lopes|dw3 0 c | (A4 E
($)sejoouey ($)sopeindw)  ($)uoroebiiqo  euejuswsaldwo) "0\ "ojdoqng "0)d) dw)  "|qeys3  el0/UY  SeW ouy | 9jjejeQ
e opjes sobed |ejol OJUo epnag eyosa4 |
L14818S ‘ue|d 8p oJawnN ¥20Z/S0/Z1 :UQIoepIOSU0D 9p Y4
VIMVIN 3SOr ‘JINVOIug opljedy A aiquonN 9€9188€£9002Z -LIND

BOW MO SO BarOm
5 VPSR SRSTRLIACY

$3avaiiiov4d sin I.. h- : ~

sapepi|ioe s SO:EL ‘veT/erEL



12/3/24, 13:05

AN TRAL Y FECE A D
Wl Ol UL O

l—""gl.' MIS FACILIDADES

CUIT: 20063881636
Fh. de Consolidacién: 12/03/2024

Cuota Interés
N° Capital($) Financiero($)
1 1.283.784,44 203.379,30
203.379,30
2 1.381 .73?,20 105.426,54
105.426,54
Totales | 2.665.521,64 308.805,84
308.805,84

Mis Facilidades

Interés
Resarcitorio($)

75.696,63 |

75.696,63
0,00

151.393,26

Total($)
1.487.163,74
1.562.860,37
1.457.163,74
1.562.860,37
2.974.327,48

3.125.720,74

Nombre y Apellido: BREGANTE, JOSE MARIA
Nimero de Plan: S818517

Fecha
Vencimiento

16/04/2024
26/04/2024
16/05/2.024
26/05/2024
1° Vencimiento

2° Vencimiento

https://serviciossegsoc.aﬁp.gob.ar/tramites_con_clave_ﬂscal/MEsFaciIidadesNeUapp/seguimien{o/detalle__plan_pago.aspx?estado=1
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