| B Usuario:

(B CUIT:

|& Contribuyente:

| B ART Contratada:

B Seguro Colectivo:

4/10/24, 4:49 p.m.

DIEGO MENNA
20-28722919-5
DIEGO MENNA
00051 - PROVINCIA

GENERALES

Declaracion en linea Formulario F.931

5192 - SAN CRISTOBAL SOCIEDAD MUTUAL DE SEGUROS

B Cerrar Sesion ?

viernes, 04 de octubre de 2024

pr {,TCJ s _11—. ) C.U.LT. 20-28722919-5
Yy /\ e LIEE Declaro que los datos consignados en Mes - Afis GH10:40).- HECE (15 O
e e S, W e este formulario son COI’I’ECtOS y 09/2024 Servicios Eventuales: No
e H Empleados en nomina: 11
93 1 completos Yy que no se ha omitido ni ——— S 71150660
falseado  informacion _Qque  deba e 6.711.506,50
Declaracién Jurada en contener esta declaracion, siendo fiel |Emaerens. 6.711.506,80
Pesos con centavos expresion de la verdad. Suma de Rem. 4: 10.183.770,18
S.US.S. ISuma de Rem. 5: 6.711,506,80
Suma de Rem. 6: 0,00
Apellido y Nombre o Razon Social: Nro.  [suma de Rem. 7: 0,00
Verificador:
DIEGO MENNA 660284 [Suma de Rem. 8: 10.183.770,18
Suma de Rem. 9: 10.730.962,76|
Suma de Rem, 10: 5.831.194,69

Domicilio Fiscal: AVENIDA GRAL. SAN MA 1205 CORONEL SUAREZ

V47

[I - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL

IT - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES I

al - Total de aportes 974.520,44| al - Total de aportes 247.329,92
a2 - Aportes a favor 0,00{a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 974.520,44| a3 - Aportes 0.S. a pagar 247.329,92
b - Asignaciones familiares pagadas 0,00| bl - Total de contribuciones 494,659,87
b1 - Total de contribuciones 1.293.461,46| b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,00
b3 - Detraccidn art. 23 Ley 27.541 1.800,00 Subtotal contribuciones O.S. 494.659,87
Retenciones 0,00
Subtotal contribuciones S.S. 1.291.661,46 Contribuciones 0.S. a pagar 494.659,87

Retenciones
Contribuciones S.S. a pagar

0,00
1.291.661,46|

| I1I - RETENCIONES

IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS |

IAyuda en linea

Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Monto base de calculo 0,00
Retenciones del periodo 0,00 Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 0,00 y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00
Percepciones de Vales Aliment. 0,00
Retenciones aplicadas a Seguridad Social 0,00
Retenciones aplicadas a Obra Social 0,00] vV - 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 11 10.879,00 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima 1=
1.934,79
Remun. con ART 10.730.962,76 389.533,95 Costo Emision: 0,00
L.R.T. total a pagar 400.412,95 S.C.V.0. a Pagar: 1.934,79
[ |
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado:
0,00
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 59.531,28
VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN
351 - Contribuciones de Seguridad Social 1.291.661,46 302 - Aportes de Obra Social 247.329,92
301 - Aportes de Seguridad Social 974.520,44 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312-LRT 400.412,95
352 - Contribuciones de Obra Social 494.659,87 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 1.934,79
935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00

Forma de Pago: Efectivo

B ctitdn il

https:f/serviciosweb.aﬁp.gob.ar.’tramitesgcon_c!ave_fiscalldjproformalapp/djterminadalverjormulario.aspx

n



4/10/24, 4:49 p.m.

¥ T

AFIP-Presentacion de DDJJ y Pagos

(8]

(ALY

Pll‘rflk AL

Presentamon 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:

AFIP

931 v4700 - EMPLEADOR DJ
MENSUAL-SUSS
20-28722919-5

301 - EMPLEADOR-APORTES
SEG. SOCIAL

19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

2024-09

660284

139

2024-10-04 Hora: 16:49:29
1045042136

uzD9iZ

AFIP (ClaveFiscal)

[F931.cuit.20287229195.fecha.20241 004.1xt]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[2f908a943a9a425890c6c33b3bdc261 1

Codigo de barras para pagar en entidades habilitadas

||l llIlIIIIIIlI|III||I||II||lI|II|IIII|||I|I|||IIllI

19312028722919500030109246
Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacion

Datos sujetos a verificacion

https://seti.afip.gob.ar/setiweb/;jsessionid=node01chjp1 bphbj131j9jpavn9qtvb21 705.nodeo#ldetane-ticket?page=0&collection=framedCollectionDj&nro.. s



VEP

Comprobante de Pago

Datos del VEP Consolidado:
Nro. VEP Consolidado:
Organismo Recaudador:
Tipo de Pago:
Descripcién Reducida:
CUIT:
Concepto:

Cantidad de SubVeps:

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL

1349667850

AFIP

Vep Consolidado AFIP
VCON#2
20-28722919-5

VEP CONSOLIDADO

$1.291.661,46

(351)

EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL $974.520,44
(301)

CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL $494.659,87
(352)

APORTES OBRAS SOCIALES (302) $248.129,92

ASEG.RIESGO DE TRABAJO L 24557 $400.412,95
(312)

SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28) $1.934,79

Datos del comprobante de Pago:
Entidad de Pago: RED LINK
Medio de Pago: HomeBanking-EFECTIVO
Debito en cuenta del Banco: BANCO DE LA PROVINCIA DE
BUENOS AIRES
Nro. de Transaccion: 254000218681
Cddigo de Control: 993

Fecha de Pago:
IMPORTE PAGADO

2024-10-09 Hora: 06:58:55
$3.411.319,43



