87807

931

Declaracion Jurada en
Pesos con centavos

Declaro que los datos consignados en
este formulario son correctos vy
completos y que no se ha omitido ni
falseado informacién que deba
contener esta declaracion, siendo fiel

expresion de la verdad.
S.US.S.
Apellido y Nombre o Razoén Social: Nro.
Verificador:
EXMED S.R.L. 667964

Domicilio Fiscal: CODIGO 596 3617 COMODORO RIVADA

C.U.LT. 30-71044117-7

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

09/2024 Servicios Eventuales: No
Empleados en ndmina: 3]
Suma de Rem. 1: 3.289.886,21
Suma de Rem. 2: 3.289.886,21
Suma de Rem. 3: 3.289.886,21
Suma de Rem. 4: 3.289.886,21
Suma de Rem. 5: 3.289.886,21
Suma de Rem. 6: 0,00
Suma de Rem. 7: 0,00
Suma de Rem. 8: 3.289.886,21]
Suma de Rem. 9: 3.453.902,34
Suma de Rem. 10: 1.775.878,85

V47

I - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES
al - Total de aportes 258.638,56| al - Total de aportes 45.642,10
a2 - Aportes a favor 0,00{a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 258.638,56| a3 - Aportes O.S. a pagar 45.642,10
b - Asignaciones familiares pagadas 0,00/ b1 - Total de contribuciones 91.284,19
b1 - Total de contribuciones 351.805,58| b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,00
b3 - Detraccion art. 23 Ley 27.541 1.800,00 Subtotal contribuciones O.S. 91.284,19
Retenciones 3.946,60
Subtotal contribuciones S.S. 350.005,58| Contribuciones O.S. a pagar 87.337,59
Contribuciones S.S. SIPA 181.963,06
Contribuciones S.S. No SIPA 152.911,07
Retenciones 15.131,45
Contribuciones S.S. a pagar 334.874,13|
III - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS
Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Monto base de célculo 0,00
Retenciones del periodo 19.078,05, Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 19.078,05 y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00
Percepciones de Vales Aliment. 0,00
Retenciones aplicadas a Seguridad Social 15.131,45
Retenciones aplicadas a Obra Social 3.946,60] 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 3 2.967,00 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima 3-527,67
Remun. con ART 3.453.902,34 110.179,48 Costo Emision: 0,00
L.R.T. total a pagar 113.146,48 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: 14.007,36 Pago a Cuenta Dec. 394: 27.294,45
VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN
351 - Contribuciones de Seguridad Social 0,00 302 - Aportes de Obra Social 45.642,10
351 - Contribuciones S.S. SIPA 154.668,61 351 - Contribuciones S.S. No SIPA 152.911,07
301 - Aportes de Seguridad Social 258.638,56 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312-LRT 113.146,48
352 - Contribuciones de Obra Social 87.337,59 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 527,67

935 - Seg. Sepelio UATRE

Forma de Pago: Efectivo

0,00
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ADMINISTRACION FEDERAL
DE INGRESOS PUBLICOS

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 Presentacioén:
Nro. de Transaccién:
Codigo de Control:
Usuario autenticado por:
Presentada por el Usuario:

AFIP

931 v4700 - EMPLEADOR DJ
MENSUAL-SUSS
30-71044117-7

301 - EMPLEADOR-APORTES
SEG. SOCIAL

19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

2024-09

667964

127

2024-10-16 Hora: 16:28:54
1047788678

XUD#6L

AFIP (ClaveFiscal)
20249294293

[F931.cuit.30710441177.fecha.20241016.txt]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[5c036511614e5462575dfbc28b144dab]

Codigo de barras para pagar en entidades habilitadas

19313071044117700030109241
Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacion

Datos sujetos a verificacion



Comprobante de Pago

Datos del VEP:
Nro. VEP:
Organismo Recaudador:
Tipo de Pago:

Descripcion Reducida:

1354533800
AFIP

Empleadores SICOSS - Saldo DJ

SIJPDJ09/24

CUIT: 30-71044117-7
Concepto: 19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Subconcepto: 19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Periodo: 2024-09
Generado por el Usuario: 20249294293
EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL $258.638,56
(301)
CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL $87.337,59
(352)
APORTES OBRAS SOCIALES (302) $45.642,10
ASEG.RIESGO DE TRABAJO L 24557 $113.146,48
(312)
SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28) $527,67
Datos del comprobante de Pago:
Entidad de Pago: RED LINK

Medio de Pago:

Debito en cuenta del Banco:
Nro. de Transaccion:
Cddigo de Control:

Fecha de Pago:

IMPORTE PAGADO

HomeBanking-EFECTIVO
BANCO DEL CHUBUT S.A.
244000580749

998

2024-10-17 Hora: 09:10:37
$505.292,40



Banco de| =)

Chubut

Comprobante de Pagar VEP

Fecha y hora de creacion
16/10/2024 04:29:20hs.

CUIT de contribuyente
30710441177

Concepto
OBLIGACION MENSUAL/ANUAL

Periodo fiscal
2024-09

Importe
$ 505292.40

N° de secuencia
244000580749

Fecha y hora de pago
17/10/2024 - 09:10:37 hs.

Descripcién de pago
Empleadores SICOSS - Saldo DJ

N° de VEP
1354533800

CUIT de autorizante
30710441177

Subconcepto
OBLIGACION MENSUAL/ANUAL

Anticipo de cuota
0

N° de terminal
0244000C8

Cadigo de seguridad
998

N° de cuenta
CC $01300020480400101




Comprobante de Pago

Datos del VEP:
Nro. VEP:
Organismo Recaudador:
Tipo de Pago:
Descripcion Reducida:
CUIT:

Concepto:

Subconcepto:

Periodo:

Generado por el Usuario:

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL
(351)

1354760987

AFIP

AFIP - OTROS PAGOS
AFIP09/24
30-71044117-7

154 CONTRIBUCIONES SIPA
DTO.394/23
19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL

2024-09

20249294293

$154.668,61

Datos del comprobante de Pago:
Entidad de Pago:
Medio de Pago:
Debito en cuenta del Banco:
Nro. de Transaccion:
Cddigo de Control:
Fecha de Pago:
IMPORTE PAGADO

RED LINK
HomeBanking-EFECTIVO
BANCO DEL CHUBUT S.A.
224000876958

489

2024-10-17 Hora: 09:20:09
$154.668,61



Banco de| s
Chubut

Comprobante de Pagar VEP

Fecha y hora de creacion N° de VEP

17/10/2024 09:16:04hs. 1354760987

CUIT de contribuyente CUIT de autorizante
30710441177 30710441177

Concepto Subconcepto
CONTRIBUCIONES SIPA DTO.394/23 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Periodo fiscal Anticipo de cuota
2024-09 0

Importe N° de terminal

$ 154668.61 0224000C8

N° de secuencia Caodigo de seguridad
224000876958 489

Fecha y hora de pago N° de cuenta

17/10/2024 - 09:20:09 hs. CC $01300020480400101

Descripcion de pago
AFIP - OTROS PAGOS




Comprobante de Pago

Datos del VEP:
Nro. VEP:
Organismo Recaudador:
Tipo de Pago:
Descripcion Reducida:
CUIT:

Concepto:

Subconcepto:

Periodo:

Generado por el Usuario:

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL
(351)

1354760093

AFIP

AFIP - OTROS PAGOS
AFIP09/24
30-71044117-7

155 CONTRIB NO SIPA DECRETO
394/23
19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL

2024-09

20249294293

$152.911,07

Datos del comprobante de Pago:
Entidad de Pago:
Medio de Pago:
Debito en cuenta del Banco:
Nro. de Transaccion:
Cddigo de Control:
Fecha de Pago:
IMPORTE PAGADO

RED LINK
HomeBanking-EFECTIVO
BANCO DEL CHUBUT S.A.
274000155740

060

2024-10-17 Hora: 09:21:42
$152.911,07



Banco de| s
Chubut

Comprobante de Pagar VEP

Fecha y hora de creacion N° de VEP

17/10/2024 09:14:49hs. 1354760093

CUIT de contribuyente CUIT de autorizante
30710441177 30710441177

Concepto Subconcepto

CONTRIB NO SIPA DECRETO 394/23 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Periodo fiscal Anticipo de cuota
2024-09 0

Importe N° de terminal

$ 152911.07 0274000C8

N° de secuencia Caodigo de seguridad
274000155740 060

Fecha y hora de pago N° de cuenta

17/10/2024 - 09:21:42 hs. CC $01300020480400101

Descripcion de pago
AFIP - OTROS PAGOS




CUIT/CUIL

|

L/

e

SISTEMA REGISTRAL

cODIGO

30
103
211
301
5.900

25

Actividades

NOMENCLADOR

883

883

DESCRIPCION

IVA
REGIMENES DE
INFORMACION

BP-ACCIONES O
PARTICIPACIONES

EMPLEADOR-APORTES
SEG. SOCIAL

IIBB CONVENIO
MULTILATERAL

GANANCIA MINIMA
PRESUNTA

cODIGO

492290

452990

Traslados de dependencia

FECHA DE TRASLADO

13/07/2009

Otros Datos

30-71044117-7

FECHA CONTRATO SOCIAL

06/12/2007

PERIODO DESDE

04/2008

04/2008

01/2008

02/2012

09/2010

06/2017

DENOMINACION

EXMED S.R.L.

FORMA JURIDICA

S.R.L.

DiA DEL PERIODO

1

30

DESCRIPCION

SERVICIO DE TRANSPORTE
AUTOMOTOR DE CARGAS

N.C.P.

MANTENIMIENTO Y
REPARACION DEL
MOTOR N.C.P., MECANICA

INTEGRAL

CODIGO DE DEPENDENCIA

ORIGEN
433

CANTIDAD SOCIOS EMPRESA MONOTRIBUTISTA

DESCRIPCION

DISTRITO TRELEW

ESTADO

ACTIVO

ACTIVO

ACTIVO

ACTIVO

ACTIVO

BAJA DEFINITIVA

CONDICION ORDEN
PARCIALMENTE EXENTA 1
NO EXENTA 2

CODIGO DE DEPENDENCIA
DESTINO

431

PORCENTAJE CAPITAL NACIONAL

100

MOTIVO

Inscripcién no tramitada
en agencia

Inscripcién no tramitada
en agencia

Inscripcién no tramitada
en agencia

Inscripcién no tramitada
en agencia

Inscripcién de oficio

Exclusién Ley 27264

FECHA INSCRIPCION

17/04/2008

10/08/2009

11/09/2012

17/04/2008

01/09/2010

18/04/2012

PERIODO DESDE

03/2014

03/2014

DESCRIPCION

AGENCIA-SEDE C. RIVADAVIA

FECHA DE ACTUALIZACION
18/02/2008 10:07:50

FECHA ACTUALIZACION

17/04/2008 10:09:09

11/08/2009 04:10:55

13/09/2012 10:40:59

09/02/2012 11:57:24

16/04/2024 11:23:40

27/07/2017 20:00:33

FECHA ACTUALIZACION

26/03/2014 12:46:32

26/03/2014 12:46:32

FECHA DE ACTUALIZACION

13/07/2009 13:18:57
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71044117-7 EXMED S.R.L. 09/2024 000
CUIL 20249294293 20346245841 23144492269 Suma Totales
Apellido y Nombre WALTER CUIRERMO DIAZ || UCIANO JOSE GRILLO | LUIS ANGEL CONTRERAS i
Obra Social 000000 600408 600408 -

Corresponde Reduccion? No No No -

Con Cobertura S.C.V.0O? Si Si Si -
Situacion 1 1 1 -
Condicion 1 5 1 -
Actividad 049 049 049 -

Modalidad de Contrato 99 14 8 -
Caédigo de siniestrado 0 0 0 -
Localidad 29 29 29 -
% de Reduccion 0 0 0 -
Coényugue No No No -
Hijos 00 00 00 -
Adherentes 00 00 00 -
Remuneracion Total 1.500.000,00 965.935,97 987.966,37 3.453.902,34
Remuneracion 1 1.500.000,00 801.919,84 987.966,37 3.289.886,21
Remuneracion 2 1.500.000,00 801.919,84 987.966,37 3.289.886,21
Remuneracion 3 1.500.000,00 801.919,84 987.966,37 3.289.886,21
Remuneracion 4 1.500.000,00 801.919,84 987.966,37 3.289.886,21
Remuneracion 5 1.500.000,00 801.919,84 987.966,37 3.289.886,21
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracién 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.500.000,00 801.919,84 987.966,37 3.289.886,21
Remuneracioén 9 1.500.000,00 965.935,97 987.966,37 3.453.902,34
Remuneracién 10 0,00 794.916,16 980.962,69 1.775.878,85
Conceptos no remun. 0,00 164.016,13 0,00 164.016,13
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 0,00 85.612,47 105.649,68 191.262,15
Contribuciéon PAMI 0,00 12.639,17 15.597,31 28.236,48
Contrib. Tarea Dif. 0,00 16.038,40 0,00 16.038,40
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 0,00 7.472,21 9.221,05 16.693,26
Contribucion ANSSAL 0,00 7.217,28 8.891,70 16.108,98
Contribucién Asig. Familiares 0,00 37.361,06 46.105,25 83.466,31
Total Contribuciones SS 0,00 166.340,59 185.464,99 351.805,58
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 0,00 88.211,18 108.676,30 196.887,48
Aporte PAMI 0,00 24.057,60 29.638,99 53.696,59
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 0,00 3.608,64 4.445,85 8.054,49
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 0,00 115.877,42 142.761,14 258.638,56
Contribucién OS 0,00 40.897,91 50.386,28 91.284,19
Contribucién Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Contribuciones OS 0,00 40.897,91 50.386,28 91.284,19
Aporte OS 0,00 20.448,96 25.193,14 45.642,10

Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 0,00 0,00

Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Aportes OS 0,00 20.448,96 25.193,14 45.642,10

Consulta realizada el 17/10/2024 a las 09:13:07 - FORM. AFIP N° 931
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