™ Macro

Fecha

10/02/2026

Pagode:

Cuit:

Importe:

Cuenta a debitar:

NEmero de VEP:

AFIPICS

Perjodo:

Anticipo/Cuota:

Nro. Tran. AFIP:

Nro. Trans.:

Nro. Control:

Hora Operacion

19:50:22 1402729624

ARCAVEP

27-27211021-8

62703766

CC $ -PESOS -364000003370999

001585382462

0351-019-9

2026/01

000

000072862400

9624

9350

COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELO.

La operaci®n se curs¢ por PagoMisCuentas

S.EL.O.




ARCA

Volante Electrénico de Pago

Atencion: este VEP esta pendiente de pago y expira en 30 dia/s

Nro. VEP: 1585382462
Organismo Recaudador: ARCA
Tipo de Pago: Empleadores SICOSS - Saldo DJ
Descripcion Reducida: SIJPDJ01/26
CUIT: 27-27211021-8
Concepto: 19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Subconcepto: 19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Periodo: 2026-01

Generado desde la presentacion de DJ 1149677419
nro:

Fecha Generacion: 2026-02-10 Hora: 13:30:21
Dia de Expiracién: 2026-03-12

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL $201.865,78
(351)

EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL $183.364,66
(301)

CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL $55.382,22
(352)

APORTES OBRAS SOCIALES (302) $32.358,47

ASEG.RIESGO DE TRABAJO L 24557 $152.727,81
(312)

SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28) $1.338,72

Importe total a pagar $627.037,66

Para efectuar el pago ingrese a:

https://web.pagomiscuentas.com/login




10/2/26, 13:29 ARCA-Presentacion de DDJJ y Pagos

B
ARCA

Presentacion de DJ por Internet
Acuse de recibo de DJ

&])[=]

\Z T

Organismo Recaudador:
Formulario:
CUIT:

Impuesto:
Concepto:

Subconcepto:

Periodo:
Nro. verificador:
Cantidad de registros:

Fecha de Presentacion:
Nro. de Transaccién:
Cdédigo de Control:
Usuario autenticado por:

ARCA

931 v4700 - EMPLEADOR DJ
MENSUAL-SUSS
27-27211021-8

301 - EMPLEADOR-APORTES
SEG. SOCIAL

19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

2026-01

974649

128

2026-02-10 Hora: 13:29:30
1149677419

OMBSYi

ARCA (ClaveFiscal)

[F931.cuit.27272110218.fecha.20260210.txt]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[ad1a8ce5f2d122a7f7a362e67f3a308¢]

Codigo de barras para pagar en entidades habilitadas

19312727211021800030101261
Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacion

Datos sujetos a verificacion

https://seti.afip.gob.ar/setiweb/#/detalle-ticket?page=0&collection=framedCollectionDj&nrovep=-1&codTicket=0&originPage= 11



10/2/26, 13:31 Declaracién en linea Formulario F.931

ANIRCA C.U.LT. 27-27211021-8
Seemeimoe recruoncion | DECIArO que los datos consignados en Mes - Affo Orig. (0) - Rect. (1/9): 0
este formulario son correctos y 01/2026 Servicios Eventuales: No
9 3 1 completos y que no se ha omitido nj |Exeades ennomina: .
4 , Suma de Rem. 1: 1.268.959,69
falseado informacion ~que deba |\Fomr= 1390.672.72
Declaracidon Jurada en contener esta deCIaraCion, SiendO f|e| lSuma de Rem. 3: 1.390.872:72
Pesos con centavos expresion de la verdad. Suma de Rem. 4: 1.268.959,69
S.U.S.S. [Suma de Rem. 5: 1.268.959,69
ISuma de Rem. 6: 0,00
Apellido y Nombre o Razén Social: Nro.  [Suma de Rem. 7: 0,00
Verificador:
MONICA VALERIA VENIER 974649 [suma de Rem. 8: 1.390.872,72
ISuma de Rem. 9: 1.390.872,72
ISuma de Rem. 10: 1.376.865,72

Domicilio Fiscal: MZA.40-CASA 2-B° ISL 0 CEVIL REDONDO V 47
[ 1 - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES |
al - Total de aportes 183.364,66( al - Total de aportes 32.358,47
a2 - Aportes a favor 0,00| a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 183.364,66( a3 - Aportes O.S. a pagar 32.358,47
b - Asignaciones familiares pagadas 0,00| b1 - Total de contribuciones 70.934,51
b1 - Total de contribuciones 260.353,68| 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. 70.934,51
Retenciones 15.552,29
Subtotal contribuciones S.S. 258.553,68, Contribuciones 0.S. a pagar 55.382,22
Retenciones 56.687,90
Contribuciones S.S. a pagar 201.865,78
[ 111 - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS |
Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Monto base de calculo 0,00
Retenciones del periodo 72.240,19 Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 72.240,19 y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00
Percepciones de Vales Aliment. 0,00
Retenciones aplicadas a Seguridad Social 56.687,90
Retenciones aplicadas a Obra Social 15.552,29| 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 6.408,00 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima 4-1.338,72
Remun. con ART 1.390.872,72 146.319,81 Costo Emision: 0,00
L.R.T. total a pagar 152.727,81 S.C.V.0. a Pagar: 1.338,72
1 |
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado:
0,00
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 14.007,00
VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN
351 - Contribuciones de Seguridad Social 201.865,78 302 - Aportes de Obra Social 32.358,47
301 - Aportes de Seguridad Social 183.364,66 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312-LRT. 152,727,81
352 - Contribuciones de Obra Social 55.382,22 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 1.338,72
935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00
Forma de Pago: Efectivo
-
https://serviciossegsoc.afip.gob.ar/djproforma/app/consultar/ver_formulario.aspx?Periodo=202601&SecDJVig=000
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