Pago de:

EMPLEADORES SICOSS - SALDO D3
Concepto: OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Su bconceptm OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Periodo Fiscal: 06/2024
Nimero de VEP: 1298924553
Cuit Contribuyente: 30-69383892-0

Con deébito en: CCs 191-081-025462/0

Importe: $3.341.429,30
Anticipo o cuota:
Cod.Seg.: 380

Fecha de Pago: 05/07/2024 - 13:49:00




VEP

Volante Electronico de Pago

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

Nro. VEP:
Organismo Recaudador:
Tipo de Pago:

Descripcion Reducida:

CUIT:
Concepto:
Subconcepto:
Periodo:

Generado desde la presentacion de DJ
nro:

Generado por el Usuario:
Fecha Generacion:

Dia de Expiracion:

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL
(351)

MPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL
(301)

CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL
(352)

APORTES OBRAS SOCIALES (302)

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

Importe total a pagar

1298924553
AFIP

Empleadores SICOSS - Saldo DJ
SIJPDJ06/24

30-69383892-0

19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2024-06

1025369406

20169857548
2024-07-05 Hora: 09:39:49
2024-08-04

$1.156.447,75
$896.562,89
$463.371,63

$250.162,60
$573.653,20

$1.231,23
$3.341.429,30

Para efectuar el pago ingrese a:

h_tlpg_:_ll_cgd_l_i_n!s_._gg_m._a_r_!_af.ip:html




Declaracion en linea Formulario F.931

D I C.U.I.T. 30-69383892-0
€claro que los datos consignados en Mes - Afio Orig. (0) - Rect. (1/9): 0
este formulario son correctos vy [ 062024 || Servicios Eventuales: No
completos y que no se ha omitido nj |Emeeedos en némina: e TR (R R T
falseado informacion que deba Suma de Rem. 1: | 6.088. 689;46!
R
peclaracion Jurada en contener esta declaracion, siendo fiel e 2- —_J = ggg :gg :6
pesos con centavos expresion de la verdad. Suma de Rem. 3: 6. |
S.U.S.S. fuma de Rem. 4: 9.154.536,55
e Suma de Rem. 5: I 6.088.689;46
e e e |
: ; Suma de Rem. 6:
mei1id0 B 0 Razonisocy: Nro Suma de Rem. 7: [ raaTon]
SRL Verificador:[_ el s AR
jECHI 743048 Fuma de Rem. 8: 9.154.536,55)
Suma de Rem. 9: 9.384.471 28‘
: Suma de Rem. 10: I 6.025.656,34
yomicilio Fiscal: MAGALLANES 545 ROSARIO NORTE v 46
omicilio Fi
L&E@_MEN ert\CIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES 2
i1 - Total de aportes 896.562,89 a1 - Total de aportes 250.162,60
2 - Aportes a favor 0,00 a2 - Aportes a favor 0,20
\3 - Aportes S.S. a pagar 896.562,89 a3 - Aportes O.S. a pagar 250.162,60
)~ Asignaciones familiares pagadas 0,00 b1 - Total de contribuciones 466.881,34
1 - Total de contribuciones 1.167.008,96 b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
12 - Asignaciones compensadas 0,00
3 - Detraccion art. 23 Ley 27.541 1.800,00 Subtotal contribuciones O.S. 466.881,34
o Retenciones 3.509,71
Subtotal contribuciones S.S. 1.165.208,96 Contribuciones 0.S. a pagar 463.371,63

Retenciones 8.761,21
Contribuciones S.S. a pagar 1.156.447,75
111 - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS |

Saldo retenciones pgriodo anterior 0,00 Monto base de calculo 0,00
Retenciones del periodo 12.270,92, Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 12.270,92 y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00
Percepciones de Vales Aliment. 0,00
Retenciones aplicadas a Seguridad Social 8.761,21
Retenciones aplicadas a Obra Social 3.509,71] V - RENATRE |
Saldo de retenciones a periodo futuro 0,00 Total Contribuciones RENATRE 0,00
Total Seg. Sepelio UATRE 0,00
m - LEY DE RIESGOS DE TRABAJO VII - SEGURO DE VIDA ]
Cantidad de CUILES con ART 7  5.705,00 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima 7 - 1281528
Remun. con ART 9.384.471,28 567.948,20 Costo Emision: 0,00
LR.T. total a pagar 573.653,20 S.C.V.0. a Pagar: 1.231,23
=
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado:
0,00
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 63.033,12
| . VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN
351 - Contribuciones de Seguridad Social 1.156.447,75 302 - Aportes de Obra Social 250.162,60
301 - Aportes de Seguridad Social 896.562,89 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
30 - Contribuciones RENATRE g0 e ST ST
352 - Contribuciones de Obra Social 463.371,63 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 1.231,23
935 - Seq. Sepelio UATRE 0,00

Forma de Pago: Efectivo
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Acuse de recibo de DJ

r. AFIP
0 Recaudadc? a2 o0~ EMPLEADOR DJ
Formulario: MENSUAL-SUSS

cuUIT: 30-69383892-0
301 - EMPLEADOR-

Organism

19

concepto: MENSUALIANUAL
19 - oBLIGACION

AL/ANUAL

[F931 .Cuit.30693838920.fec:ha.20240705.txﬂ

d (algoritmo MD5)

Verificador de integrida
d48d2€:5509067]

[fcdf6890b9833f490bc

codigo de barras para pagar el

AR LY
1 931!30;93.%38920000301 06bZ48

e de Recibo como compro

Conserve este Acus

Datos sujetos a verificacion

APORTES

entidades habilitadas

ante de presen

tacion



