7/6/24, 15:18

B Usuario:

A CUIT:

B Contribuyente:
B ART Contratada:

MYRIAM CLAUDIA GAGLIARDI
30-71095271-6
TRIP CO SA

Declaracion en linea Formulario F.931

00221 - EXPERTA ASEGURADORA DE RIESGO DE TRABAJO S.A

A Cerrar Sesion

[_3)

Ayuda en linea

S036 - ALLIANZ ARGENTINA COMPA#IA DE SEGUROS SOCIEDAD

B Seguro COIeCtivo:ANONIMA

viernes, 07 de junio de 2024

= [7 C.U.L.T. 30-71095271-6
Q DU DD Declaro que los datos consignados en Mes - Afio Orig. (0) - Rect. (1/9): 0
———————— este formulario son correctos Yy 05/2024 Servicios Eventuales: No
9 3 1 completos y que no se ha omitido ni |Emieados en némina: -
i L Suma de Rem. 1: 86.525.834,93
falseado informacion ~que deba | 88.852.042,67
Declaracién Jurada en contener esta declaracion, siendo fiel |Erseren s, 88.852.042,67
Pesos con centavos expresion de la verdad. Suma de Rem. 4: 86.525.834,93
S.U.S.S. Suma de Rem. 5: 86.525.834,93
ISuma de Rem. 6: 0,00,
Apellido y Nombre o Razdn Social: Nro.  [Suma de Rem. 7: 0,00
Verificador:
TRIP CO SA 786547 [Suma de Rem. 8: 88.852.042,72

Domicilio Fiscal: CRISOLOGO LARRALDE 2250 1 C TIGRE

Suma de Rem. 9: 99.742.940,69

85.943.315,39

[Suma de Rem. 10:

V 46

[ I - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL

II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES |

al - Total de aportes
a2 - Aportes a favor
a3 - Aportes S.S. a pagar

b - Asignaciones familiares pagadas
b1 - Total de contribuciones

b2 - Asignaciones compensadas

b3 - Detraccién art. 23 Ley 27.541

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

12.290.791,48
0,00
12.290.791,48

0,00
16.207.840,95
0,00
0,00

16.207.840,95
2.111.914,10
14.095.926,85

al - Total de aportes 2.041.237,11
a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes 0.S. a pagar 2.041.237,11

b1 - Total de contribuciones 4.197.451,55
b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
Subtotal contribuciones O.S. 4.197.451,55
Retenciones 546.931,07

Contribuciones 0.S. a pagar 3.650.520,48

[ III - RETENCIONES

IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS |

Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Monto base de célculo 0,00
Retenciones del periodo 2.658.845,17 Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 2.658.845,17] y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00
Percepciones de Vales Aliment. 0,00
Retenciones aplicadas a Seguridad Social 2.111.914,10,
Retenciones aplicadas a Obra Social 546.931,07| 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 73 51.246,00 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima 73 -12.839,97
Remun. con ART 99.742.940,69 2.214.293,28 Costo Emisién: 0,00
L.R.T. total a pagar 2.265.539,28| S.C.V.0. a Pagar: 12.839,97
[ |
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado:

Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 496.794,36

0,00

VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN

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

14.095.926,85
12.290.791,48

3.650.520,48

0,00

0,00

302 - Aportes de Obra Social

312-LRT.

2.041.237,11

270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
2.265.539,28
028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 12.839,97

(]

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

m


javascript:__doPostBack('ctl00$btnCerrarSesion','')

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:
Cadigo de Control:
Usuario autenticado por:

Presentada por el Usuario:

AFIP

931 v4600 - EMPLEADOR DJ
MENSUAL-SUSS
30-71095271-6

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

19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2024-05

786547

278

2024-06-07 Hora: 15:18:58
1020090444

D$tI$#

AFIP (ClaveFiscal)
27219202224

[F931.cuit.30710952716.fecha.20240607.txt]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[a6b615f1c11502c0e679af63b55c998f]

Cédigo de barras para pagar en entidades habilitadas

19313071095271600030105249

Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacion

Datos sujetos a verificacion



Volante Electrénico de Pago

Atencion: este VEP esta pendiente de pago y expira en 30 dia/s

Nro. VEP:

Organismo Recaudador:
Tipo de Pago:
Descripcion Reducida:
CUIT:

Concepto:
Subconcepto:

Periodo:

Generado por el Usuario:
Fecha Generacion:

Dia de Expiracion:

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL
(351)

EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL
(301)

Importe total a pagar

1299164332

AFIP

Empleadores SICOSS - Saldo DJ
SIJPDJ05/24

30-71095271-6

19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2024-05

27219202224
2024-07-05 Hora: 11:37:24
2024-08-04

$14.095.926,85
$12.290.791,48

$26.386.718,33

Para efectuar el pago ingrese a:

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




Consultas
Pagos AFIP

Datos de la operacion:

N° de operacién
Tipo de operacion
Cuenta a debitar
Importe a debitar
Observaciones
Usuarios preparador
Fecha preparacion
Fecha imputacion
Estado

201720664

Pagos AFIP

Cuenta Corriente $ 78-9 394-9
$26.386.718,33

gagliardi, myriam
05/07/2024 16:15:56 p. m.
05/07/2024

En Ejecucion

Numero de VEP Fecha de expiracion Periodo
1299164332 04/08/2024 202405
Firmantes de la operacién
Apellido Nombre Tipo Doc Documento
GAGLIARDI myriam DU 21920222

Salvo Error u Omisién (S.E.U.O.)

Importe

$26.386.718,33 SIJPDJ05/24

Impuesto

Fecha y hora de firma

2024-07-05 16:16:10 p.m.

Accion

Autoriza



Volante Electrénico de Pago

Atencion: este VEP esta pendiente de pago y expira en 30 dia/s

Nro. VEP:

Organismo Recaudador:
Tipo de Pago:
Descripcion Reducida:
CUIT:

Concepto:
Subconcepto:

Periodo:

Generado por el Usuario:
Fecha Generacion:

Dia de Expiracion:

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

Importe total a pagar

1291266666

AFIP

Empleadores SICOSS - Saldo DJ
SIJPDJ05/24

30-71095271-6

19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2024-05

27219202224
2024-06-24 Hora: 17:02:59
2024-07-24

$2.265.539,28

$12.839,97
$2.278.379,25

Para efectuar el pago ingrese a:

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




Pagos AFIP

Has sido el ultimo firmante requerido para autorizar la operacion.

Datos de la operacion:

N° de operacion
Tipo de operacion
Cuenta a debitar
Importe a debitar
Observaciones
Usuarios preparador
Fecha preparacion
Fecha imputacion

200172634

Pagos AFIP

Cuenta Corriente $ 78-9 394-9
$2.278.379,25

gagliardi, myriam
24/06/2024 17:03:39 p. m.
24/06/2024

Numero de VEP Fecha de expiracion Periodo
1291266666 24/07/2024 202405
Firmantes de la operacion
Apellido Nombre Tipo Doc Documento
GAGLIARDI myriam DU 21920222

Importe Impuesto

$2.278.379,25 SIJPDJ05/24

Fecha y hora de firma

2024-06-24 17:03:52 p.m.

Accion

Autoriza



7/6/24, 15:18

B Usuario:

A CUIT:

B Contribuyente:
B ART Contratada:

MYRIAM CLAUDIA GAGLIARDI
30-71095271-6
TRIP CO SA

Declaracion en linea Formulario F.931

00221 - EXPERTA ASEGURADORA DE RIESGO DE TRABAJO S.A

A Cerrar Sesion

[_3)

Ayuda en linea

S036 - ALLIANZ ARGENTINA COMPA#IA DE SEGUROS SOCIEDAD

B Seguro COIeCtivo:ANONIMA

viernes, 07 de junio de 2024

= [7 C.U.L.T. 30-71095271-6
Q DU DD Declaro que los datos consignados en Mes - Afio Orig. (0) - Rect. (1/9): 0
———————— este formulario son correctos Yy 05/2024 Servicios Eventuales: No
9 3 1 completos y que no se ha omitido ni |Emieados en némina: -
i L Suma de Rem. 1: 86.525.834,93
falseado informacion ~que deba | 88.852.042,67
Declaracién Jurada en contener esta declaracion, siendo fiel |Erseren s, 88.852.042,67
Pesos con centavos expresion de la verdad. Suma de Rem. 4: 86.525.834,93
S.U.S.S. Suma de Rem. 5: 86.525.834,93
ISuma de Rem. 6: 0,00,
Apellido y Nombre o Razdn Social: Nro.  [Suma de Rem. 7: 0,00
Verificador:
TRIP CO SA 786547 [Suma de Rem. 8: 88.852.042,72

Domicilio Fiscal: CRISOLOGO LARRALDE 2250 1 C TIGRE

Suma de Rem. 9: 99.742.940,69

85.943.315,39

[Suma de Rem. 10:

V 46

[ I - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL

II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES |

al - Total de aportes
a2 - Aportes a favor
a3 - Aportes S.S. a pagar

b - Asignaciones familiares pagadas
b1 - Total de contribuciones

b2 - Asignaciones compensadas

b3 - Detraccién art. 23 Ley 27.541

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

12.290.791,48
0,00
12.290.791,48

0,00
16.207.840,95
0,00
0,00

16.207.840,95
2.111.914,10
14.095.926,85

al - Total de aportes 2.041.237,11
a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes 0.S. a pagar 2.041.237,11

b1 - Total de contribuciones 4.197.451,55
b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
Subtotal contribuciones O.S. 4.197.451,55
Retenciones 546.931,07

Contribuciones 0.S. a pagar 3.650.520,48

[ III - RETENCIONES

IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS |

Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Monto base de célculo 0,00
Retenciones del periodo 2.658.845,17 Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 2.658.845,17] y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00
Percepciones de Vales Aliment. 0,00
Retenciones aplicadas a Seguridad Social 2.111.914,10,
Retenciones aplicadas a Obra Social 546.931,07| 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 73 51.246,00 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima 73 -12.839,97
Remun. con ART 99.742.940,69 2.214.293,28 Costo Emisién: 0,00
L.R.T. total a pagar 2.265.539,28| S.C.V.0. a Pagar: 12.839,97
[ |
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado:

Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 496.794,36

0,00

VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN

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

14.095.926,85
12.290.791,48

3.650.520,48

0,00

0,00

302 - Aportes de Obra Social

312-LRT.

2.041.237,11

270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
2.265.539,28
028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 12.839,97

(]

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

m


javascript:__doPostBack('ctl00$btnCerrarSesion','')

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:
Cadigo de Control:
Usuario autenticado por:

Presentada por el Usuario:

AFIP

931 v4600 - EMPLEADOR DJ
MENSUAL-SUSS
30-71095271-6

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

19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2024-05

786547

278

2024-06-07 Hora: 15:18:58
1020090444

D$tI$#

AFIP (ClaveFiscal)
27219202224

[F931.cuit.30710952716.fecha.20240607.txt]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[a6b615f1c11502c0e679af63b55c998f]

Cédigo de barras para pagar en entidades habilitadas

19313071095271600030105249

Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacion

Datos sujetos a verificacion



Volante Electrénico de Pago

Atencion: este VEP esta pendiente de pago y expira en 30 dia/s

Nro. VEP:

Organismo Recaudador:
Tipo de Pago:
Descripcion Reducida:
CUIT:

Concepto:
Subconcepto:

Periodo:

Generado por el Usuario:
Fecha Generacion:

Dia de Expiracion:

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

Importe total a pagar

1305076383

AFIP

Empleadores SICOSS - Saldo DJ
SIJPDJ05/24

30-71095271-6

19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2024-05

27219202224
2024-07-16 Hora: 12:29:29
2024-08-15

$3.650.520,48

$2.041.237,11
$5.691.757,59

Para efectuar el pago ingrese a:

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




Pagos AFIP

Has sido el ultimo firmante requerido para autorizar la operacion.

Datos de la operacion:

N° de operacion
Tipo de operacion
Cuenta a debitar
Importe a debitar
Observaciones
Usuarios preparador
Fecha preparacion
Fecha imputacion

202759232

Pagos AFIP

Cuenta Corriente $ 78-9 394-9
$5.691.757,59

gagliardi, myriam
16/07/2024 12:33:00 p. m.
16/07/2024

Numero de VEP Fecha de expiracion Periodo
1305076383 15/08/2024 202405
Firmantes de la operacion
Apellido Nombre Tipo Doc Documento
GAGLIARDI myriam DU 21920222

Importe Impuesto

$5.691.757,59 SIJPDJ05/24

Fecha y hora de firma

2024-07-16 12:33:33 a.m.

Accion

Autoriza






Volante Electrénico de Pago

Atencion: este VEP esta pendiente de pago y expira en 30 dia/s

Nro. VEP:

Organismo Recaudador:
Tipo de Pago:
Descripcion Reducida:
CUIT:

Concepto:
Subconcepto:

Periodo:

Generado por el Usuario:
Fecha Generacion:

Dia de Expiracion:

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

Importe total a pagar

1291266666

AFIP

Empleadores SICOSS - Saldo DJ
SIJPDJ05/24

30-71095271-6

19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2024-05

27219202224
2024-06-24 Hora: 17:02:59
2024-07-24

$2.265.539,28

$12.839,97
$2.278.379,25

Para efectuar el pago ingrese a:

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




Pagos AFIP

Has sido el ultimo firmante requerido para autorizar la operacion.

Datos de la operacion:

N° de operacion
Tipo de operacion
Cuenta a debitar
Importe a debitar
Observaciones
Usuarios preparador
Fecha preparacion
Fecha imputacion

200172634

Pagos AFIP

Cuenta Corriente $ 78-9 394-9
$2.278.379,25

gagliardi, myriam
24/06/2024 17:03:39 p. m.
24/06/2024

Numero de VEP Fecha de expiracion Periodo
1291266666 24/07/2024 202405
Firmantes de la operacion
Apellido Nombre Tipo Doc Documento
GAGLIARDI myriam DU 21920222

Importe Impuesto

$2.278.379,25 SIJPDJ05/24

Fecha y hora de firma

2024-06-24 17:03:52 p.m.

Accion

Autoriza



Volante Electrénico de Pago

Atencion: este VEP esta pendiente de pago y expira en 30 dia/s

Nro. VEP:

Organismo Recaudador:
Tipo de Pago:
Descripcion Reducida:
CUIT:

Concepto:
Subconcepto:

Periodo:

Generado por el Usuario:
Fecha Generacion:

Dia de Expiracion:

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL
(351)

EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL
(301)

Importe total a pagar

1299164332

AFIP

Empleadores SICOSS - Saldo DJ
SIJPDJ05/24

30-71095271-6

19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2024-05

27219202224
2024-07-05 Hora: 11:37:24
2024-08-04

$14.095.926,85
$12.290.791,48

$26.386.718,33

Para efectuar el pago ingrese a:

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




Consultas
Pagos AFIP

Datos de la operacion:

N° de operacion
Tipo de operacion
Cuenta a debitar
Importe a debitar
Observaciones
Usuarios preparador
Fecha preparacion

201720664

Pagos AFIP

Cuenta Corriente $ 78-9 394-9
$ 26.386.718,33

gagliardi, myriam
05/07/2024 16:15:56 p. m.

Fecha imputacion 05/07/2024
Estado Ejecutada
Numero de VEP Fecha de expiracion Periodo Importe Impuesto
1299164332 04/08/2024 202405 $26.386.718,33 SIJPDJ05/24
Firmantes de la operacion
Apellido Nombre Tipo Doc Documento Fecha y hora de firma
GAGLIARDI myriam DU 21920222 2024-07-05 16:16:10 p.m.

Salvo Error u Omisién (S.E.U.O.)

Accion

Autoriza



7/6/24, 15:18

B Usuario:

A CUIT:

B Contribuyente:
B ART Contratada:

MYRIAM CLAUDIA GAGLIARDI
30-71095271-6
TRIP CO SA

Declaracion en linea Formulario F.931

00221 - EXPERTA ASEGURADORA DE RIESGO DE TRABAJO S.A

A Cerrar Sesion

[_3)

Ayuda en linea

S036 - ALLIANZ ARGENTINA COMPA#IA DE SEGUROS SOCIEDAD

B Seguro COIeCtivo:ANONIMA

viernes, 07 de junio de 2024

= [7 C.U.L.T. 30-71095271-6
Q DU DD Declaro que los datos consignados en Mes - Afio Orig. (0) - Rect. (1/9): 0
———————— este formulario son correctos Yy 05/2024 Servicios Eventuales: No
9 3 1 completos y que no se ha omitido ni |Emieados en némina: -
i L Suma de Rem. 1: 86.525.834,93
falseado informacion ~que deba | 88.852.042,67
Declaracién Jurada en contener esta declaracion, siendo fiel |Erseren s, 88.852.042,67
Pesos con centavos expresion de la verdad. Suma de Rem. 4: 86.525.834,93
S.U.S.S. Suma de Rem. 5: 86.525.834,93
ISuma de Rem. 6: 0,00,
Apellido y Nombre o Razdn Social: Nro.  [Suma de Rem. 7: 0,00
Verificador:
TRIP CO SA 786547 [Suma de Rem. 8: 88.852.042,72

Domicilio Fiscal: CRISOLOGO LARRALDE 2250 1 C TIGRE

Suma de Rem. 9: 99.742.940,69

85.943.315,39

[Suma de Rem. 10:

V 46

[ I - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL

II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES |

al - Total de aportes
a2 - Aportes a favor
a3 - Aportes S.S. a pagar

b - Asignaciones familiares pagadas
b1 - Total de contribuciones

b2 - Asignaciones compensadas

b3 - Detraccién art. 23 Ley 27.541

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

12.290.791,48
0,00
12.290.791,48

0,00
16.207.840,95
0,00
0,00

16.207.840,95
2.111.914,10
14.095.926,85

al - Total de aportes 2.041.237,11
a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes 0.S. a pagar 2.041.237,11

b1 - Total de contribuciones 4.197.451,55
b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
Subtotal contribuciones O.S. 4.197.451,55
Retenciones 546.931,07

Contribuciones 0.S. a pagar 3.650.520,48

[ III - RETENCIONES

IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS |

Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Monto base de célculo 0,00
Retenciones del periodo 2.658.845,17 Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 2.658.845,17] y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00
Percepciones de Vales Aliment. 0,00
Retenciones aplicadas a Seguridad Social 2.111.914,10,
Retenciones aplicadas a Obra Social 546.931,07| 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 73 51.246,00 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima 73 -12.839,97
Remun. con ART 99.742.940,69 2.214.293,28 Costo Emisién: 0,00
L.R.T. total a pagar 2.265.539,28| S.C.V.0. a Pagar: 12.839,97
[ |
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado:

Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 496.794,36

0,00

VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN

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

14.095.926,85
12.290.791,48

3.650.520,48

0,00

0,00

302 - Aportes de Obra Social

312-LRT.

2.041.237,11

270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
2.265.539,28
028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 12.839,97

(]

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

m
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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 Transaccion:
Cadigo de Control:
Usuario autenticado por:

Presentada por el Usuario:

AFIP

931 v4600 - EMPLEADOR DJ
MENSUAL-SUSS
30-71095271-6

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

19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2024-05

786547

278

2024-06-07 Hora: 15:18:58
1020090444

D$tI$#

AFIP (ClaveFiscal)
27219202224

[F931.cuit.30710952716.fecha.20240607.txt]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[a6b615f1c11502c0e679af63b55c998f]

Cédigo de barras para pagar en entidades habilitadas

19313071095271600030105249

Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacion

Datos sujetos a verificacion



Volante Electrénico de Pago

Atencion: este VEP esta pendiente de pago y expira en 30 dia/s

Nro. VEP:

Organismo Recaudador:
Tipo de Pago:
Descripcion Reducida:
CUIT:

Concepto:
Subconcepto:

Periodo:

Generado por el Usuario:
Fecha Generacion:

Dia de Expiracion:

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

Importe total a pagar

1305076383

AFIP

Empleadores SICOSS - Saldo DJ
SIJPDJ05/24

30-71095271-6

19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2024-05

27219202224
2024-07-16 Hora: 12:29:29
2024-08-15

$3.650.520,48

$2.041.237,11
$5.691.757,59

Para efectuar el pago ingrese a:

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




Pagos AFIP

Has sido el ultimo firmante requerido para autorizar la operacion.

Datos de la operacion:

N° de operacion
Tipo de operacion
Cuenta a debitar
Importe a debitar
Observaciones
Usuarios preparador
Fecha preparacion
Fecha imputacion

202759232

Pagos AFIP

Cuenta Corriente $ 78-9 394-9
$5.691.757,59

gagliardi, myriam
16/07/2024 12:33:00 p. m.
16/07/2024

Numero de VEP Fecha de expiracion Periodo
1305076383 15/08/2024 202405
Firmantes de la operacion
Apellido Nombre Tipo Doc Documento
GAGLIARDI myriam DU 21920222

Importe Impuesto

$5.691.757,59 SIJPDJ05/24

Fecha y hora de firma

2024-07-16 12:33:33 a.m.

Accion

Autoriza






Volante Electrénico de Pago

Atencion: este VEP esta pendiente de pago y expira en 30 dia/s

Nro. VEP:

Organismo Recaudador:
Tipo de Pago:
Descripcion Reducida:
CUIT:

Concepto:
Subconcepto:

Periodo:

Generado por el Usuario:
Fecha Generacion:

Dia de Expiracion:

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

Importe total a pagar

1291266666

AFIP

Empleadores SICOSS - Saldo DJ
SIJPDJ05/24

30-71095271-6

19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2024-05

27219202224
2024-06-24 Hora: 17:02:59
2024-07-24

$2.265.539,28

$12.839,97
$2.278.379,25

Para efectuar el pago ingrese a:

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




Pagos AFIP

Has sido el ultimo firmante requerido para autorizar la operacion.

Datos de la operacion:

N° de operacion
Tipo de operacion
Cuenta a debitar
Importe a debitar
Observaciones
Usuarios preparador
Fecha preparacion
Fecha imputacion

200172634

Pagos AFIP

Cuenta Corriente $ 78-9 394-9
$2.278.379,25

gagliardi, myriam
24/06/2024 17:03:39 p. m.
24/06/2024

Numero de VEP Fecha de expiracion Periodo
1291266666 24/07/2024 202405
Firmantes de la operacion
Apellido Nombre Tipo Doc Documento
GAGLIARDI myriam DU 21920222

Importe Impuesto

$2.278.379,25 SIJPDJ05/24

Fecha y hora de firma

2024-06-24 17:03:52 p.m.

Accion

Autoriza



Volante Electrénico de Pago

Atencion: este VEP esta pendiente de pago y expira en 30 dia/s

Nro. VEP:

Organismo Recaudador:
Tipo de Pago:
Descripcion Reducida:
CUIT:

Concepto:
Subconcepto:

Periodo:

Generado por el Usuario:
Fecha Generacion:

Dia de Expiracion:

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL
(351)

EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL
(301)

Importe total a pagar

1299164332

AFIP

Empleadores SICOSS - Saldo DJ
SIJPDJ05/24

30-71095271-6

19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2024-05

27219202224
2024-07-05 Hora: 11:37:24
2024-08-04

$14.095.926,85
$12.290.791,48

$26.386.718,33

Para efectuar el pago ingrese a:

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




Consultas
Pagos AFIP

Datos de la operacion:

N° de operacion
Tipo de operacion
Cuenta a debitar
Importe a debitar
Observaciones
Usuarios preparador
Fecha preparacion

201720664

Pagos AFIP

Cuenta Corriente $ 78-9 394-9
$ 26.386.718,33

gagliardi, myriam
05/07/2024 16:15:56 p. m.

Fecha imputacion 05/07/2024
Estado Ejecutada
Numero de VEP Fecha de expiracion Periodo Importe Impuesto
1299164332 04/08/2024 202405 $26.386.718,33 SIJPDJ05/24
Firmantes de la operacion
Apellido Nombre Tipo Doc Documento Fecha y hora de firma
GAGLIARDI myriam DU 21920222 2024-07-05 16:16:10 p.m.

Salvo Error u Omisién (S.E.U.O.)

Accion

Autoriza



