7/8/24, 12:43

Declaracion en linea Formulario F.931

931

Declaracion Jurada en
Pesos con centavos
S.U.S.S.

falseado

Declaro que los datos consignados en
este formulario son
completos y que no se ha omitido ni
informacion
contener esta declaracion, siendo fiel
expresion de la verdad.

que

correctos vy

Apellido y Nombre o Razdn Social:

ROMASU SA

Domicilio Fiscal: SANTA FE 2549 MARTINEZ

| C.U.LT. 30-69660250-2

Mes - Afio Orig. (0) - Rect. (1/9): 0

07/2024 Servicios Eventuales: No
Empleados en némina: 18]
Suma de Rem, 1: 15.469.006,28
deba Suma de Rem. 2: 15.469.006,28
|lsuma de Rem. 3: 15.469.006,28]
Suma de Rem. 4: 25.062.939,95
—liSuma de Rem. 5: 15.469.006,28
Suma de Rem. 6: 0,00
Nro.  Buma de Rem. 7: 0,00

Verificador:

840344 [suma de Rem. 8: 25.062.936,96

Suma de Rem. 9:

25.062.937,35

Suma de Rem. 10:

13.271.368,85

V 46

LI - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL

II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES |

al - Total de aportes 1.982.577,05|al - Total de aportes 582.614,32
a2 - Aportes a favor 0,00{ a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 1.982.577,05|a3 - Aportes 0.S. a pagar 582.614,32
b - Asignaciones familiares pagadas 0,00| b1 - Total de contribuciones 1.163.528,50
bl - Total de contribuciones 2.604.379,69| b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,00
b3 - Detraccién art. 23 Ley 27.541 1.800,00 Subtotal contribucicnes C.S. 1.163.528,50
Retenciones 493.632,05
Subtotal contribuciones S.S. 2.602.579,69 Contribuciones 0.S. a pagar 669.896,45
Retenciones 1.104.152,25
Contribuciones S.S. a pagar 1.498.427,44
LIII - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS _|
Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Monto base de calculo 0,00
Retenciones del periodo 1.597.784,30 Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 1.597.784,30 y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00
Percepciones de Vales Aliment. 0,00
Retenciones aplicadas a Seguridad Social 1.104.152,25|
Retenciones aplicadas a Obra Social 493.632,05] V - RENATRE ]
Saldo de retenciones a periodo futuro 0,00 Total Contribuciones RENATRE 0,00
Total Seg. Sepelio UATRE 0,00
L VI - LEY DE RIESGOS DE TRABAJO VII - SEGURO DE VIDA ]
Cantidad de CUILES con ART 18 11.070,00 Cuiles ¢/5.C.V.0. - Prima 18 -
3.166,02
Remun. con ART 25.062.937,35 399.753,85 Costo Emision: 0,00
L.R.T. total a pagar 410.823,85 S.C.V.0. a Pagar: 3.&66,03'
i
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado:
0,00
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 119.062,56
| VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN |
351 - Contribuciones de Seguridad Social 1.498.427,44 302 - Aportes de Obra Saccial 582.614,32
301 - Aportes de Seguridad Social 1.982.577,05 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312 -LR.T 410.823,85
352 - Contribuciones de Obra Social 669.896,45 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 3.166,02
935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00

Forma de Pago: Efectivo




VEP

V.iante Electronico de Pago

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

Nro. VEP:

Orgarnsiig Racaudador:
Tipo de Pago:
Descripcion Reducida:
CUIT:

Concepto:
Subconcepto:

Periodo:

.+ e e la presentacion de DJ
nro:

Generado por el Usuario:
Fecha Generacion:

Dia de Expiracion:

U NTIBUCIONES SEG. SOCIAL
(351)

. 1" EADOR-APORTES SEG. SOCIAL
(301)

GCONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL
(352)

APORTES OBRAS SOCIALES (302)

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

Importe total a pagar

1317588761

AFIP

Empleadores SICOSS - Saldo DJ
SIJPDJ0O7/24

30-69660250-2

19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2024-07

1031790357

27107666376
2024-08-07 Hora: 12:38:20
2024-09-08

$1.498.427 44
$1.982.577,05
$669.896,45

$582.614,32
$410.823,85

$3.166,02
$5.147.505,13

Para efectuar el pago ingrese a:

https:l!slm.interbanklnq.com.arlsac--reLoqin,.sj_o?from=home




718i 24, 12:35 AFIP-Presentacion de DDJJ y Pagos

2 4 pagina1de’

/ANFUV

ADMINIBETRACION FEDERAL
DE INGRESOS PUBLICOS

Presentacién de DJ por Internet
Acuse de recibo de DJ

Organismo Recaudador: AFIP

Eonfiilafis: 931 v4600 - EMPLEADOR DJ

" MENSUAL-SUSS
CUIT: 30-69660250-2
301 - EMPLEADOR-APORTES
SEG. SOCIAL
19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL
19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL
Periodo: 2024-07
Nro. verificador: 840344

Cantidad de registros: 159

Impuesto:
Concepto:

Subconcepto:

Fecha de Presentacién: 2024-08-07 Hora: 12:34:47
Nro. de Transaccion: 1031790357
Cédigo de Control: Hwt4tJ
Usuario autenticado por: AFIP (ClaveFiscal)
Presentada por el Usuario: 27107666376

[F931.cuit.30696602502.fecha.20240807 txi]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[81faabb3fObafaba20a1bfc5ed906a98]

Cédigo de barras para pagar en entidades habilitadas

I i IIIIIIHIIIIIHIIIIIIIIII NN

19313069660250200030107240
Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacion

Datos sujetos a verificacion



7/8/24, v 143

Nivel g Seguridad Lonfidencial

Reporte

Comprobante de AFIP

=

CONSTANCIA DE PAGO POR TRANSFERENCIA

ELECTRONICA

FECHA/HORA
PROVEEDOR

NRO. VEP

07/08/2024 14:03:17
1003 - INTERbanking S.A.

1317588761

DATOS DEL IMPUESTO

NRO DE TRANSF,
ELECTRONICA

NRO. CONTROL

1921040792

190588

BANCO 072 - Santander Rio
cuIT 30696602502

19 - OBLIGACION
CONCEPTO MENSUAL/ANUAL
CUOTA 0
PERIODO FISCAL 202407
MONEDA $

351 - CONTRIBUCIONES
IMPUESTO SEG. SOCIAL
IMPORTE 1.498.427,44

301 - EMPLEADOR-APORTES
IMPUESTO SEG. SOCIAL
IMPORTE 1.982.577,05

352 - CONTRIBUCIONES
IMPUESTO OBRA SOCIAL
IMPORTE 669.896,45

302 - APORTES OBRAS
IMPUESTO eriiie
IMPORTE 582.614,32

312 - ASEG.RIESGO DE
IMPUESTO TRABAJO L 24557
IMPORTE 410.823,85

28 - SEGURO DE VIDA
IMPUESTO COLECTIVO
IMPORTE 3.166,02
TOTAL PAGADO 5.147.505,13
FORMA DE PAGO  EFECTIVO

B90209D2567062BEF405F0582DC39755BAAS7B39




2024 - ANO DE LA DEFENSA DE LA VIDA, LALIBERTAD Y |
LA PROPIEDAD :

> 327

INFORMAGION - CONCEPTOS NO REMUNERATIVOS -R.G. N

Usuario: DE BRITO SUSANA JULIA {27107666376) .

Acuse de Recibo ;

Fecha de Presentacion

12/08/2024 02:05:25

Empleador

CUIT: 30696602502
Denominacion: ROMASU SA

Periodo Fiscal

07 1 2024

Cédige de Control

21391719

Conserve este Acuse de Recibo comoe comprobante de su presentacion.




