


Declaro que los datos consignados en
este formulario son correctos y
completos y que no se ha omitido ni
falseado información que deba
contener esta declaración, siendo fiel
expresión de la verdad.

931
Declaración Jurada en
Pesos con centavos

S.U.S.S.

C.U.I.T. 20-23773732-7
Mes - Año Orig. (0) - Rect. (1/9): 0
04/2024 Servicios Eventuales: No

Empleados en nómina: 3
Suma de Rem. 1: 2.996.469,43
Suma de Rem. 2: 2.996.469,43
Suma de Rem. 3: 2.996.469,43
Suma de Rem. 4: 2.996.469,43
Suma de Rem. 5: 2.996.469,43
Suma de Rem. 6: 0,00

Apellido y Nombre o Razón Social: Nro.
Verificador:

Suma de Rem. 7: 0,00

CARLOS ROGELIO VILLALBA 037166 Suma de Rem. 8: 2.996.469,43
Suma de Rem. 9: 2.996.469,43
Suma de Rem. 10: 2.975.458,39

Domicilio Fiscal: BARRIO LOS ROBLES 66 OLAVARRIA   V 46
I - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES

a1 - Total de aportes 432.989,83 a1 - Total de aportes 76.409,97
a2 - Aportes a favor 0,00 a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 432.989,83 a3 - Aportes O.S. a pagar 76.409,97

 
 

b - Asignaciones familiares pagadas 0,00 b1 - Total de contribuciones 152.819,94
b1 - Total de contribuciones 562.550,73 b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,00
b3 - Detracción art. 23 Ley 27.541 1.800,00 Subtotal contribuciones O.S. 152.819,94

 
 

Retenciones 2.082,15
Subtotal contribuciones S.S. 560.750,73 Contribuciones O.S. a pagar 150.737,79
Retenciones 7.640,23
Contribuciones S.S. a pagar 553.110,50

III - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS
Saldo retenciones período anterior 0,00 Monto base de cálculo 0,00
Retenciones del período 9.722,38 Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 9.722,38 y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00

  Percepciones de Vales Aliment. 0,00
Retenciones aplicadas a Seguridad Social 7.640,23
Retenciones aplicadas a Obra Social 2.082,15 V - RENATRE
Saldo de retenciones a período 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 1.845,00 Cuiles c/S.C.V.O. - Prima 3 - 527,67
Remun. con ART 2.996.469,43 89.444,61 Costo Emisión: 0,00
L.R.T. total a pagar 91.289,61 S.C.V.O. a Pagar: 527,67

 

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 553.110,50 302 - Aportes de Obra Social  76.409,97
301 - Aportes de Seguridad Social 432.989,83 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos  0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312 - L.R.T.  91.289,61
352 - Contribuciones de Obra Social 150.737,79 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio  527,67
935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00
Forma de Pago: Efectivo
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Presentación de DJ por Internet
Acuse de recibo de DJ

Organismo Recaudador: AFIP

Formulario: 931 v4600 - EMPLEADOR DJ
MENSUAL-SUSS

CUIT: 20-23773732-7

Impuesto: 301 - EMPLEADOR-APORTES
SEG. SOCIAL

Concepto: 19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

Subconcepto: 19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

Período: 2024-04
Nro. verificador: 37166

Cantidad de registros: 125

Fecha de Presentación: 2024-05-10 Hora: 13:04:19
Nro. de Transacción: 1014607748

Código de Control: $$jiYN
Usuario autenticado por: AFIP (ClaveFiscal)

[F931.cuit.20237737327.fecha.20240510.txt]

Verificador de integridad (algorítmo MD5)
[05763d26e88deacb7a4a3fd794864ea6]

Código de barras para pagar en entidades habilitadas

19312023773732700030104247
Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentación

Datos sujetos a verificación
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CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA

20-23773732-7 CARLOS ROGELIO VILLALBA 04/2024 000

CUIL

Apellido y Nombre

Obra Social

Corresponde Reducción?

Con Cobertura S.C.V.O?

Situación

Condición

Actividad

Modalidad de Contrato

Código de siniestrado

Localidad

% de Reducción

Cónyugue

Hijos

Adherentes

Remuneración Total

Remuneración 1

Remuneración 2

Remuneración 3

Remuneración 4

Remuneración 5

Remuneración 6

Remuneración 7

Remuneración 8

Remuneración 9

Remuneración 10

Conceptos no remun.

Asig. Familiares Pagadas

Contribución Previsional

Contribución PAMI

Contrib. Tarea Dif.

INSSJP Dto 1273-2641/02

Fondo Nac. de Empleo

Contribución ANSSAL

Contribución Asig. Familiares

Total Contribuciones SS

Contribución RENATRE

Seg. Sepelio UATRE

Aporte Previsional

Aporte PAMI

Aporte Adicional SS

Aporte ANSSAL

Decreto 788/05

Ap. personal Reg. esp.

Excedentes Aportes SS

Aporte diferelncial Prev

Total Aportes SS

Contribución OS

Contribución Adicional OS

Dto. 1273-2641/02

Total Contribuciones OS

Aporte OS

Aporte Adicional de OS

Excedentes Aportes OS

Total Aportes OS

20221432259

MARTIN MARIA RAMUNDO

115300

No

Si

1

1

049

8

0

07

0

No

00

00

888.320,43

888.320,43

888.320,43

888.320,43

888.320,43

888.320,43

0,00

0,00

888.320,43

888.320,43

881.316,75

0,00

0,00

94.917,81

14.012,94

0,00

0,00

8.284,38

7.994,88

41.421,89

166.631,90

0,00

0,00

97.715,25

26.649,61

0,00

3.997,44

0,00

0,00

0,00

0,00

128.362,30

45.304,34

0,00

0,00

45.304,34

22.652,17

0,00

0,00

22.652,17

20225411612

JUAN CARLOS GALMAN

115300

No

Si

1

1

049

8

0

07

0

No

00

00

1.145.251,97

1.145.251,97

1.145.251,97

1.145.251,97

1.145.251,97

1.145.251,97

0,00

0,00

1.145.251,97

1.145.251,97

1.138.248,29

0,00

0,00

122.589,34

18.098,15

0,00

0,00

10.699,53

10.307,27

53.497,67

215.191,96

0,00

0,00

125.977,72

34.357,56

0,00

5.153,63

0,00

0,00

0,00

0,00

165.488,91

58.407,85

0,00

0,00

58.407,85

29.203,93

0,00

0,00

29.203,93

23176764589

CARLOS GUILLERMO
FISCHER

126205

No

Si

1

1

049

8

0

07

0

No

00

00

962.897,03

962.897,03

962.897,03

962.897,03

962.897,03

962.897,03

0,00

0,00

962.897,03

962.897,03

955.893,35

0,00

0,00

102.949,71

15.198,70

0,00

0,00

8.985,40

8.666,07

44.926,99

180.726,87

0,00

0,00

105.918,67

28.886,91

0,00

4.333,04

0,00

0,00

0,00

0,00

139.138,62

49.107,75

0,00

0,00

49.107,75

24.553,87

0,00

0,00

24.553,87

Suma Totales

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

2.996.469,43

2.996.469,43

2.996.469,43

2.996.469,43

2.996.469,43

2.996.469,43

0,00

0,00

2.996.469,43

2.996.469,43

2.975.458,39

0,00

0,00

320.456,86

47.309,79

0,00

0,00

27.969,31

26.968,22

139.846,55

562.550,73

0,00

0,00

329.611,64

89.894,08

0,00

13.484,11

0,00

0,00

0,00

0,00

432.989,83

152.819,94

0,00

0,00

152.819,94

76.409,97

0,00

0,00

76.409,97

DECLARACIÓN EN LÍNEA
CONSULTA DE NÓMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS
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