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FILTRAR
_ Fecha de pago Total deuda Total seleccionado Faltas de presentacion
Calcula los intereses en base a la fecha de pago que No hay obligaciones disponibles Ningun impuesto seleccionado Cantidad:
> ACCESOS DIRECTOS oljas
TOTAL $000 ToTAL $0,00 n
> CONSULTAS 08/01/2025 &
CAPITAL NO VENCIDO $000  CAPITALNOVENCIDO $000 Praximos vencimientos
> CUENTA CORRIENTE CAPITAL VENCIDO 50,00 CAPTALVENCIDO 50,00
INT RESARCITORIOS 50,00  INT RESARCITORIOS $0,00 .
> 5Uss
TRANSACCIONES INT. PUNITORIOS $0,00  INTPUNITORIOS 50,00 @ Presentacion y Pago
DETALLE. PAGAR SELECCIONADO GANANCIAS SOCIEDADES
PAGO - Ant. Cuota: 1
VA
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m SUSS v
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EXPANDIR IMPUESTOS ~ CONTRAER IMPUESTOS
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8/1/25, 15:58

MYRIAM CLAUDIA GAGLIARDI
30-71095271-6
TRIP CO SA

A Usuario:

B CUIT:

B Contribuyente:
B ART Contratada:

Declaracion en linea Formulario F.931

B Cerrar Sesion

00221 - EXPERTA ASEGURADORA DE RIESGO DE TRABAJO S.A

B Seguro Colectivo: S036 - ALLIANZ ARGENTINA COMPA#IA DE SEGUROS SOCIEDAD ANONIMA

[_3)

Ayuda en linea

miércoles, 08 de enero de 2025

ARCA

ACEMNCIA DE RECAUDACISN
¥ COMNTROL ADUANERD

931

Declaracion Jurada en
Pesos con centavos
S.U.S.S.

este formulario

falseado

son

Declaro que los datos consignados en
correctos 'y
completos y que no se ha omitido ni
informacion
contener esta declaracion, siendo fiel
expresion de la verdad.

que

C.U.L.T. 30-71095271-6

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

12/2024 Servicios Eventuales: No
Empleados en némina: 76)
[Suma de Rem. 1:

158.372.555,00

deba

[Suma de Rem. 2:

161.247.978,74

[Suma de Rem. 3:

161.247.978,74

158.372.555,00

Apellido y Nombre o Razoén Social:

TRIP CO SA

Domicilio Fiscal: CRISOLOGO LARRALDE 2250 1 C TIGRE

1
2
3
[Suma de Rem. 4:
5
6
7

Suma de Rem. 5: 158.372.555,00

Suma de Rem. 6: 0,00

Nro. Suma de Rem. 7: 0,00
Verificador:

124292 [Suma de Rem. 8: 161.247.978,74

[Suma de Rem. 9:

175.092.245,89

[Suma de Rem. 10:

160.725.270,76

V47

[ I - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL

II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES |

al - Total de aportes
a2 - Aportes a favor
a3 - Aportes S.S. a pagar

b - Asignaciones familiares pagadas
b1 - Total de contribuciones

b2 - Asignaciones compensadas

b3 - Detraccion art. 23 Ley 27.541

Subtotal contribuciones S.S.
Retenciones
Contribuciones S.S. a pagar

22.476.892,00
0,00
22.476.892,00

0,00
29.422.917,03
0,00
0,00

29.422.917,03
3.083.433,44
26.339.483,59|

al - Total de aportes
a2 - Aportes a favor
a3 - Aportes 0.S. a pagar

b1l - Total de contribuciones
b2 - Excedentes de contribuciones a favor

Subtotal contribuciones O.S.
Retenciones
Contribuciones O.S. a pagar

3.737.125,54
0,00
3.737.125,54

7.620.557,58
0,00

7.620.557,58
798.617,89
6.821.939,69

[ III - RETENCIONES

IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE

ALIMENTOS |

Saldo retenciones periodo anterior 0,00, Monto base de calculo 0,00
Retenciones del periodo 3.882.051,33 Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 3.882.051,33] y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00
Percepciones de Vales Aliment. 0,00
Retenciones aplicadas a Seguridad Social 3.083.433,44]
Retenciones aplicadas a Obra Social 798.617,89| 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 76 173.280,00 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima 76 - 13.367,64
Remun. con ART 175.092.245,89 5.445.368,85 Costo Emision: 0,00
L.R.T. total a pagar 5.618.648,85| S.C.V.0. a Pagar: 13.367,64
[ ]
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado:

Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 522.707,98

0,00

VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN

351 - Contribuciones de Seguridad Social 26.339.483,59 302 -
301 - Aportes de Seguridad Social 22.476.892,00 270 -
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312 -
352 - Contribuciones de Obra Social 6.821.939,69 028 -

935 - Seg. Sepelio UATRE
Forma de Pago: Efectivo

0,00

(2]

Aportes de Obra Social

Vales Alimentarios/Cajas de alimentos
LR.T.

Seguro Colectivo de Vida Obligatorio

https://serviciosweb.afip.gob.ar/tramites_con_clave_fiscal/djproforma/app/djterminada/ver_formulario.aspx

3.737.125,54
0,00
5.618.648,85
13.367,64
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