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ACMMETRACION FESERA
. NORELOY

Presentacion de DJ por Internet
Acuse de recibo de DJ

Organismo Recaudador: AFIP
Fomuilasier 931 v4700 - EMPLEADOR DJ
Ormuiane: MENSUAL-SUSS
CUIT: 20-18406755-3
301 - EMPLEADOR-APORTES
Impuesto: SEG. SOCIAL
19 - OBLIGACION
Concepto: MENSUAL/ANUAL
19 - OBLIGACION
Subconcepto: pENSUAL/ANUAL
Periodo: 2024-09
Nro. verificador: 696992
Cantidad de registros: 119

Fecha de Presentacion: 2024-10-03 Hora: 20:04:22
Nro. de Transaccion: 1044869871
Caodigo de Control: KObvér
Usuario autenticado por: AFIP (ClaveFiscal)

[F931.cuit. 20184067553 fecha.20241003.txt]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[19051a2319ac37¢c3403063c431114677]

Codigo de barras para r ar en entidades habilitadas

19312018406755300030109246
Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacion

Datos sujetos a verificacion




Jsuano MARIO CESAR CAMPOSTRINI 8 Cerrar Seswon
,Qurr: 20-18406755-3
4 Contribuyente: MARIO CESAR CAMPOSTRINI

280 - SWISS MEDICAL ART S.A

aanvers, (1 de octubve dw 2024

u CULY 20 1940785 3
{)UVUU Declaro que los datos consignados en L o 19) ¢
- este formulario  son  correctos  y s e
completos y que no se ha omitido ni - -~
que deba L1a%18
791 14714
Declaracen durade en | Contener esta declaraadn, siendo fiel 201 147 14
Pesos con centaves expresidn de la verdad. OAT |
SUSS. 791 147,14
0
Apediio y Nombre o Razon Sooal: Nro. nig
MARIO CESAR CAMPOSTRING 917062 foma et § ;2_1 CIAT.
e Waan 9
Domicilo Fiscal: PRIMERA JUNTA 295 GUALEGUAYCHY V4l
IME SEGURIDAD SOC! - NACIONAL DE
al - Tors! d= aportes 114.320,74 a1 - Total de aportes 2017425
a2 - Agortes » favor 0.0 a2 - Aportes 2 faver 0,00
a3 - Aportes $.5. a pagar 114.320,7¢ a3 - Aportes 0.5. a pagar 20.174,28

40348 50

0,

1]

0,

0,
Retenoones apicadas & Otrs Sooy QofV- |
Saido de retencones 3 penodo futuro [X Total Contribucones RENATRE 0,00
Total Seg. Sepelio UATRE 0,00
- ™ ] l
Canticiad de CUILES con ART T 989,00 Cutles /S.CVO. - Prma 1- 17589
Remun. con ART 791.147,14 2080767 Costo Emesian: 0.00
LR.T. total a 71, S.CV.0.a 3 li&g‘
Ley 25922 Encuare: Mo Comesponde Porcentaje: 0,00 Resuitade: 0,00

27430 - Monto Totsl Detrado: 7.003, 68
[ VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN |
151 - Contriduocnes de Segundad Socal 146.466,14 302 - Aportes de Cbra Socsl 20.174,25
301 - Aportes de Segundad Sous 114.320,76 270 - Vales Awmentanos/Cajas de simentos 0,00
360 - Contriduocnes RENATRE 0.00 312-LRY 71.796,67
152 - Contriducones de Obra Socal 40.348,50 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatoro 175,89
915 - Sep. Sepelo UATRE 0,00

forma g Pago: Efectivo




- Dto. . 2, inc. b) 7.541, art.
Conyuge: No Yipo de Emplead .:9.0'::)10101,0! inc. b) / Ley 27.541
Mijos: @0
Trabajador en CCT =S Corresponde reduccion: No
Con Cobertura S.CV.0.: S

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Actvo
Condicién: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: (49 - Actwdades no
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo compieto do [Trabajo per
Codigo de Sir do: 00 - No o
Localidad: 13 - Entre Rios - Resto de ke Province
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total:  1.146.467,60
Rem. Imponible 1: 791.147,14 mm\,m,wu&m
Rem. Imponible 2: 791.147,14 Contribuciones Previsonaks y PAMI

Rem. Imponible 3: 791.147,14 Cortrib de Fordo de Emgieo, Aug. Familiares y RENATRE
Rem. Imponibie 4: 791.147,14  Aportes de Obra Socil y ANSSAL

Rem. Imponible 5: 791.147,14  Agortes PAMI

Rem. Imponibie 6: 0,00 Aporte Dferencisl

Rem. Imponible 7: 0,00 Agorte persons Regi e

Rem. Imponible 8: 791.147,14 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Rem. Imponibie 9: 791.147,14 Ley de Riesgos de Trabajpo
Rem. Imponible 10: 78414346 Cortribucones Previsonakes y PAMI - Ley 27.430

Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Deto 14/20 PAMI, Fondo Nacionsl de Emgleo y Asig. Famiiares

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:

Sandne B bk Previsional: 87.026,19
P - PAMI: 2373441
; Previsional: 84.452,25 0,00 Aporte Adicional: 0 %) 0,00 |
S gy Aporte Diferencial: 0.0
‘ Contrib. Tares Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 3.560.16
| Fondo Nac. de Empleo: 7.370.95 0.00 g
| % Decreto 788/05: 0,00
1 ANSSAL: 7.12032 Ap. personsl Reg. ep.: 0.00
1 Asigs. Familiares: 36.854,74 0,00 ; o = |
| Excedentes: 0,00
| Yotal Contribuciones SS: 148.266,14 0,00 TYotal .
Contrib. RENATRE: 0,00 g e
v Seg. Sepelio UATRE: 0,00

'Obra Social:

| wamw:nom-osumaﬂmvmmmmnm..
| Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 40.348,50
| Contribucion 0.00 Aporte: 2017425
| adiconal: . Aporte adicional 0,00
‘1 m;ﬂ{ 0,00 Excedentes: 0,00
i —— Total Aporte OS: 20.174,25
| Contribucion 40.348,50
‘; os:
]Dn-m
| Sit. revista / dia de inicio: 01 - Ativo /o1
| - /! 00
- ! 0
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas traba 0
Sueido 791.147,14 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00

Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00



B T T S T T T -

0,00

Conceptos no remun.:

A ——— A B




VEP

Comprobante de Pago

Datos del VEP:
Nro. VEP:
Organismo Recaudador:
Tipo de Pago:
Descripcién Reducida:
CuIT:

Subconcepto:
Periodo:

1347757448

AFIP

Empleadores SICOSS - Saldo DJ
SIJPDJ09/24

20-18406755-3

;19 OBLIGAC|ON MENSUAL/ANUAL

19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2024-09

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL $146.466,14
(351)
EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL $114.320,76
(301)
CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL $40.348,50
(352)
APORTES OBRAS SOCIALES (302) $20.174,25
ASEG.RIESGO DE TRABAJO L 24557 $71.796,67
(312)
SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28) $175,89
Datos del comprobante de Pago:
Entidad de Pago: RED LINK
Medio de Pago: HomeBanking-EFECTIVO
Debito en cuenta del Banco: BANCO DE LA NACION ARGENTINA
Nro. de Transaccion: 284000808517
Cédigo de Control: 332
Fecha de Pago: 2024-10-09 Hora: 07:59:14
IMPORTE PAGADO $393.282,21



Comprobante Pagos AFIP

BNA*

Fecha de pago
09/10/2024

Concepto

OBLIGACION MENSUAL/ANUAL

Numero de VEP
1347757448

Monto

$393.282,21

Anticipo cuota

0

CUIT originante
20184067553

CUIT contribuyente

20184067553

Pago nimero secuencia

284000808517

Subconcepto

OBLIGACION MENSUAL/ANUAL

Periodo fiscal

09/2024

Cuenta débito

CA § ¥+ 68894

Descripcion

Empleadores SICOSS - Saldo DJ
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