
o,oci. 
00� , . 

68.793.8 . , 7J 

V47 

Suma dé Rem •. 8: 99.091.291'481 
Suma de Rem. 9; 99.091;291 481 
Suma dé Rem, 10:. 1 92.600.529,121 

Nro. 1suma de Rem. 7: 
Verificador: 

311949 

!Suma de .Rem, 6: 

CRANE SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA 

Domicilio Fiscal: HIPOUTO YRIGOYEN 5250 COMODORO RIVAÓA 

Apellido y Nombre o Ráz911 Social: 

1 ......:-··· ....... ·�.� ... ,""' ... ....:,. 1 este formulario correctos· 1 08/2024 11 Servicios Eventúales: No 1 

1 1 

son y 

93·1 completos y que no se ha omitido hi IEninleados en nómina: 11 30I 

falseado información que deba 1sumáde Rem.1: 11 68.793.8041111 
1suma ile. Rem. 2:. 99.091;291¡481 

Déclarádón Jurada en contener esta deda ración, siendo fiel !suma dé Rem. 3: 99.09U91í4SI 
Pesos con centavos expresión de la verdad. !suma de Rent 4: 68,793.804,171 s.u.s.s. Suma de.�em. 5: 041 

1 1 - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL 11 • REGIMEN NACIONAL DE óBRAs'SOCIALES 1 
al - Total de aportes 9.595.214,3� ál � Total de aportes 1.754.242,01 
a2 - Aportes a favor 0,00 a2 •. Aportes a favor 0,00 
a3. • Aportes s.s, a pagar 9.595.214,36 a3 - Aportes ó.S. a pagar 1.754.242,Q;I. 

b • Asignaciones familiares pagadas 000 bl - Total de contribuciones 4 ;732. 985, 44 ., .. 
bl • Total de i:ontribuóones . 18;949.131,33 b2 - Excedentes de contribuciones a fayor 0,00. 
b2 • .Asignaciones compensadas o;oo · 
b3 - Detracción ait, 23 Ley27.S4l 0,00 Subtotal contribuciones o.s. 4.732.985,44 

. Retenciones . o;oo 
Si.ibtotál contríbüáones s.s. 18.949.131,33 Contñbuciones o.s. a pagar 4.732.985,44 
Retenciones · · . · . 0,00 
Contribuciones s.s� a naaai' 18.949.131.33 

I III • RETENCIONES IV - VALES. ALIMENTARIOS I CAJAS DE ALIMENTOS 1 
Sald.o retenciones periodo anterior 0,00 Monto base de cálculo 0,00 
Retenciones del periodo 000 Contribuciones, Vales Alimentarie>s 
Total retenciones 0,00 y /o cajas �e Alim.ento� a pagar 0,00 

Pera!pdones de 'Vales Alimeni:. ó,oo 
Retenciones aplicadas a Segur.idad Social O�QO 
Retenciones aplicadas a Obra Social 0,00 V.•RENATRE 1 
Saido de retenciones. a período futuro 0,00 Total Contñbucjones RENATRE º�ºº Total Seg. Sepelio.. ÚATRE o,oo 

I VI � LEY DE RIESGOS DE TRABAJO VII - SEGURO DE VIDA 1 
.cantidad de CUJLES con ART 30 27;840,00 Culles c/S.C.V.O. - Prima 30 � 5.276¡70 

Remun. ton ART 99.091.291;48 · 3.071;830(04 Costo E.misión:. o.oo 
L.R;T, total a oaaar 3.099.670;04 s.c.v.o. a Paaar: 5.276 70 . 1 

Resultado: 
0,00 

1.754.242,01 
o,oo 

3.099;(;70,04 
S.276,70 

302 - Aportes dé Obra Social 
270. - Vales Alimentarios/cajas de alimentos 
312 • L.R .• T. 
028 • Seguro Colectivode Vida Obligatorio 

18,949,131133 
,.59.5.214,36. 

o,oo 
4.732.985,44 

o,oo 

VIII • MONTOS QUE SE INGRESAN 
Ley 27.430 - Monto Total Detraído: 203.106,72 

351 - Coritrib1Jcjones de Seguridad Social 
301 - Aportes de Segurlqad Socia! 
360 - Córitrlbucionés RENATRE 
352 <Contribudonés de óbra Social . . 
935 • S�g. Sepelio l,IATRE 
Forma de.Pago: Efectivo 

Ley 25.922 .. Encliadre: !'lo Corresponde 



 CUIT:  30-67024661-9
 Contribuyente:  CRANE SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA viernes, 13 de septiembre de 2024

Datos de generales:
Período:08/2024 Versión:47

Tipo de declaración:Nómina completa Servicios Eventuales:No
Secuencia:0 - Original Corresponde reducciones:No

Cantidad de empleados:30
Tipo de empleador:1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art. 19, inc. b)

Actividad:049 - Actividades no clasificadas
Obra Social:103204 - O.S.DE CONDUCTORES CAMIONEROS Y PERSONAL DEL TRANSPORTE AUTOM...

Empleados al  04/2000:13 Empleados al  01/2004:27
Empleados al  03/2014:0

 

Asignaciones Familiares:
Compensa AAFF:No Período Inicio No Compensa:09/2006

 

Suma de Remuneraciones:
 

Rem. Total: 119.560.820,03 Sumatoria de Remuneraciones
Rem. Imponible 1: 68.793.804,11 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 99.091.291,48 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 99.091.291,48 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 68.793.804,17 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 68.793.804,17 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regímenes especiales
Rem. Imponible 8: 99.091.291,48 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 99.091.291,48 Ley de Riesgos de Trabajo

Rem. Imponible 10: 92.600.529,12 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig.
Familiares

Conceptos No remun.: 20.469.528,55 Conceptos No Remunerativos
 

Asig. Fam. pagadas: 0,00
 

Totales generales:
Declarado

Seguridad Social Aportes: 9.595.214,36
Contribuciones: 18.949.131,33

Contribuciones RENATRE: 0,00
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social Aportes: 1.754.242,01
Contribuciones: 4.732.985,44

Otros LRT: 3.099.670,04
Seguro Colectivo de Vida Obligatorio: 5.276,70

Vales Alimentarios: 0,00
Total 38.136.519,88

 

Contribuciones Seguridad Social:
Determinadas Compensables

Previsional: 9.973.076,98 0,00
INSSJP: 1.472.348,42

Contrib. Tarea Dif.: 1.445.803,35 0,00
Asignaciones Familiares: 4.352.224,89 0,00

FNE: 870.445,00 0,00
ANSSAL: 835.232,69  

Subtotal Contribuciones SS:  18.949.131,33 0,00
Asig. Fam. Compensadas: 0,00

Detracción art. 23 Ley 27.541: 0,00
Retenciones aplicadas: 0,00

Total Contribuciones SS: 18.949.131,33
Contribuciones RENATRE: 0,00

Aportes de Seguridad Social:
Previsional: 7.295.861,78

INSSJP: 1.989.780,50
Aporte Adicional: 0,00

Aporte Voluntario: 0,00
Aporte Diferencial: 0,00

Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

ANSSAL: 309.572,08
Excedentes: 0,00

Total Aportes SS: 9.595.214,36
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

 

 

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribuciones: 4.732.985,44 Aportes: 1.754.242,01

Decreto 1273-2641: 0,00 Excedentes: 0,00
Excedentes: 0,00 Total Aportes OS: 1.754.242,01

Retenciones aplicadas: 0,00
Total Contribuciones OS: 4.732.985,44

 

Retenciones: Percepciones sobre Vales Alimentarios:
Del Período: 0,00 Total informado: 0,00

Saldo de período anterior: 0,00  
Saldo a período futuro: 0,00  

 

Crédito Fiscal Ley 25922: Ley de Riesgos de Trabajo:
Encuadre: No Corresponde Corresponde LRT: Si

Porcentaje: 0,00 Alicuota: 3,100
Resultado: 0,00 Cuota Fija: 0,00

 

Seguro Colectivo de Vida Obligatorio:



Con Cobertura: Si Prima Individual: 175,890
Empleados con Cobertura: 30 Costo de Emisión: 0,00

 



cemprobaníe de Pagó 

Datos ciel VEP: 

Nro. VEP: 1333438466 

Organismo Recaudador: AFIP 
Tipo de Pam,: EmpleadoresSICOSS.· Saldo pj 

Desc,ipdón Reducida: ·SIJPDJ08!24 

CUIT: 30·67024661'9 
conceoto.. 19 OBU.GAClON MENSUAL/ANUAL 

Subconcepto, 19 OBLÍGACION MENSl)P.UANÚAL 

Periodo: 2024-08 

Oeneradopore1 Usuario: 20222557772 

CONTRIBUCIÓNES SEG. SOCIÁL 
. . . (351) 

EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL 
(�01) 

CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL 
(352) 

APORTES OBRAS SOC.IALES P02) 

ASEG.RÍESG.O DE TRABAJO L, 24557 . 
(312) 

SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28) 

$11J.949.131 ;33· 

$9.595.214,36. 

$4:732:985,44 

$1.754.242,01 

$3.099:670,04 

$5.276;70 

Datos del comprobante cie Pago: 
Entidad.de Pago: BANÉLCO 

Medía de Pago: HomeBankilig·EFECTIVO 
Oebito 'en cuenta del BancQ:. BANCO MAC.RO S.A. 

Nro. d.e Transacción: 15607600 
Código de Cont�ol: 006100 

Fecha de Pago: 2024-09•09 Hora: 12:00:24 

IMPORTE PAGADO $38.136.519,� 



0:.Lf..�P 
·oc INGllllSOt °l'IJ.OLICO.s 

Presentación de DJ por lntern.et 
Acus.e de recibo de DJ 

Organismo Recaudador: AFIP . . 

F. I . , 931 v4700 - EMPLEADOR D.J 
· ormu ano. MENSUAL-SlJSS 

CUIT: 30�67024661-9 

I t 301 - EMPLl;ADOR-APORTES 
· mpues o: SEG. SO.CIAL 

19 - OBLIGACION 
Concepto: MENSUAL/ ANUAL 

. . .·. 19-0BLIGACION 
subconcepto: MENSUAi,./ ANUAL 

Período: 2024-()8 
Nro. verificador: 311949 

Cantidad de registros: 177 

Fecha de Presentación: 2024.:09�07 Hora: 11 :15:52 
Nro. de Transacclón 1038680886 

Código de control. 4RN3VK · 
Usuario autenticado por: AFIP (ClaveFiscal) 

Presentada por él Usuario: 20222557772 

[F93 l. cu it,30670246619. fechá.20240907 .txt] 

Verificador de integridad (algorítmo MOS) 
[fbOOl1 d93af 449d8080d2208cé 7a089bJ 

Código de barras para pagar en entidades habilitadas 

19l�
11�!���

1]l!l������
1l1!1

�!42. 
Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentación 

Datos sujétos a vériflcación 


