C.U.LT.

27-17579312-2

&5%@ Declaro que los datos consignados en Mes - Afio Orig. (0) - Rect. (1/9): 0
este formulario son correctos y 10/2024 Servicios Eventuales: No
completos y que no se ha omitido ni |Exeleados en nomina: =
falseado informacion que deba |Pema—mt 2508782
alsea . q ) - Suma de Rem. 2: 3.550.679,29

Declaracién Jurada en | contener esta declaracion, siendo fiel  |gimade rem.5: 3.550.679,29

Pesos con centavos expresion de la verdad. Suma de Rem. 4: 3.550.679,29

S.U.S.S. ISuma de Rem. 5: 3.550.679,29

Suma de Rem. 6: 0,00

Apellido y Nombre o Razén Social: Nro.  [Suma de Rem. 7: 0,00
Verificador:

ESTELLA MARY ROJAS 715139  [5uma de Rem. 8: 3.550.679,29

Domicilio Fiscal: AV. GRAL. S. MARTIN 1249 GOB. ING. V. VI

[Suma de Rem. 9:

3.550.679,29

[Suma de Rem. 10:

3.526.166,41

V 47

[ 1 - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL

II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES |

al - Total de aportes 513.073,16[al - Total de aportes 90.542,32
a2 - Aportes a favor 0,00 a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 513.073,16| a3 - Aportes O.S. a pagar 90.542,32
b - Asignaciones familiares pagadas 0,00 b1l - Total de contribuciones 206.362,80
b1 - Total de contribuciones 671.126,90( 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. 206.362,80
Retenciones 61.727,35
Subtotal contribuciones S.S. 669.326,90 Contribuciones 0.S. a pagar 144.635,45
Retenciones 200.208,40
Contribuciones S.S. a pagar 469.118,50
| III - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS |
Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Monto base de calculo 0,00
Retenciones del periodo 261.935,75 Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 261.935,75 y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00
Percepciones de Vales Aliment. 0,00
Retenciones aplicadas a Seguridad Social 200.208,40
Retenciones aplicadas a Obra Social 61.727,35] 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 4 4.104,00 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima 4 -703,56
Remun. con ART 3.550.679,29 422.530,84 Costo Emisidn: 0,00
L.R.T. total a pagar 426.634,84 S.C.V.0. a Pagar: 703,56
1 |
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado:
0,00
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 24.512,88
VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN
351 - Contribuciones de Seguridad Social 469.118,50 302 - Aportes de Obra Social 90.542,32
301 - Aportes de Seguridad Social 513.073,16 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312 - L.RT. 426.634,84
352 - Contribuciones de Obra Social 144.635,45 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 703,56
935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00
Forma de Pago: Efectivo
3
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/NFO VEP

ADMINIETRACION FE

DERAL

DE IMGRESOS PUBLICOS

Comprobante de Pago

Datos del VEP:

Nro. VEP

: 1363312009

Organismo Recaudador: AFIP

Tipo de Pago
Descripcion Reducida
CUIT

Concepto
Subconcepto

Periodo

CATEGORIA/CRA

APORTES SEG.SOCIAL
AUTONOMOS (308)
CONTRIB.SEG.SOCIAL
AUTONOMOS (358)

: Autonomo - Pago Mensual

: AUTONO10/24

: 27-17579312-2

: 19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
: 19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
: 202410

302 302: T3 Cat Il Ingresos desde

" $25.001

$21.119,92

$40.319,84

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

: RED LINK

: HomeBanking-EFECTIVO

: BANCO DE CORRIENTES S.A.
: 234000961034

- 395

: 2024-11-05 Hora: 17:01:54

IMPORTE PAGADO $61.439,76
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ADMINIETRACION 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 Presentacion:
Nro. de Transaccion:
Cdédigo de Control:
Usuario autenticado por:

AFIP

931 v4700 - EMPLEADOR DJ
MENSUAL-SUSS
27-17579312-2

301 - EMPLEADOR-APORTES SEG.
SOCIAL

19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

2024-10

715139

135

2024-11-01 Hora: 08:53:30
1051407785

mOxdH5

AFIP (ClaveFiscal)

[F931.cuit.27175793122.fecha.20241101.txt]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[583f55ecfObac0e299af090dd0339ebf]

Caddigo de barras para pagar en entidades habilitadas

19312717579312200030110242
Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacion

Datos sujetos a verificacion



