26/10/26, 9:53 Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: H Secuencia:

H Contribuyente:

30-70767544-2
XELERE S A

B Periodo: 07/2026 0 - Original

lunes, 26 de octubre de 2026

seleccionar CUIL:|:|

Declaracion Jurada para Periodo 07/2026
20-37989423-3
ANDRES HERNAN ALMEIDA

CUIL:
Nombre y Apellido:

Datos de generales:

Cényuge: No 1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Porcentaje de Reduccion

Remuneraciones:

Asig. Fam. pagadas

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:

Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:
Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:
Rem. Imponible 8:
Rem. Imponible 9:

Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

01 -
:0%

3.

Capital Federal

220.000,00
3.200.000,00
3.200.000,00
3.200.000,00
3.200.000,00
3.200.000,00

0,00

0,00
3.200.000,00
3.200.000,00
3.192.996,32

0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Hijos: 00
Trabajador en CCT : No Corresponde reduccion: No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si
Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 132 - Ley N°€27.506 Promocion de Economia del Conocimiento - Art. 8°

008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
00 - No Incapacitado

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales
Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Seguridad Social:

https://serviciossegsoc.afip.gob.ar/djproforma/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202607&SecDJVig=000

. Previsional: 352.000,00
Determinadas Compensables
. PAMI: 96.000,00
Previsional: 343.885,70 0,00 . .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 50.768,64 . .
) h Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 14.400,00
Fondo Nac. de Empleo: 30.014,17 0,00 Decreto 788/05: 0.00
ANSSAL: 28.800,00 Ap. personal Reg. esp ; 0’00
Asigs. Familiares: 150.070,83 0,00 ' Exceg(.-:ntes;: 0'00
Total contribuciones == 0035303 0,00 Total Aportes SS: 462.400,00
ontrib. : ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Codigo de Obra Social: 900805 - SWISS MEDICAL SA
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 163.200,00
Contribucion 0.00 Aporte: 81.600,00
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ;273: 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 81.600,00
Total
Contribucion 163.200,00
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 31 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 3.200.000,00 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00




26/10/26, 9:53 Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00
Maternidad / Art 12:;-6;? 0,00 Conceptos no remun.: 20.000,00
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciossegsoc.afip.gob.ar/djproforma/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202607&SecDJVig=000 2/2



26/10/26, 9:55 Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: H Secuencia:

H Contribuyente:

30-70767544-2
XELERE S A

B Periodo: 07/2026 0 - Original

lunes, 26 de octubre de 2026

CUIL:
Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 07/2026

20-39560206-4
ALEJANDRO ROBERTO ROMERO

seleccionar CUIL:|:|

Datos de generales:

Porcentaje de Reduccion

Remuneraciones:

Asig. Fam. pagadas

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:

Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:
Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:
Rem. Imponible 8:
Rem. Imponible 9:

Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Conyuge: No

01 -
:0%

2,

Capital Federal

780.000,00
2.760.000,00
2.760.000,00
2.760.000,00
2.760.000,00
2.760.000,00

0,00

0,00
2.760.000,00
2.760.000,00
2.752.996,32

0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

) .1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Hijos: 00
Trabajador en CCT : No Corresponde reduccion: No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si
Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 132 - Ley N°€27.506 Promocion de Economia del Conocimiento - Art. 8°

008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
00 - No Incapacitado

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales
Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Seguridad Social:

https://serviciossegsoc.afip.gob.ar/djproforma/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202607&SecDJVig=000

. Previsional: 303.600,00
Determinadas Compensables
. PAMI: 82.800,00
Previsional: 296.497,70 0,00 . .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 43.772,64 . .
) h Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 12.420.00
Fondo Nac. de Empleo: 25.878,17 0,00 Decreto 788/05: ' 0'00
ANSSAL: 24.840,00 Ap. personal Reg. es OIOO
Asigs. Familiares: 129.390,83 0,00 B e 000
Total Contribuciones SS: 520.379,34 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 398.820,00
ontrib. : ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Codigo de Obra Social: 900805 - SWISS MEDICAL SA
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 140.760,00
Contribucion 0.00 Aporte: 70.380,00
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ;273: 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 70.380,00
Total
Contribucion 140.760,00
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 31 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 2.760.000,00 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00




26/10/26, 9:55 Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00
Maternidad / Art 12:;-6;? 0,00 Conceptos no remun.: 20.000,00
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciossegsoc.afip.gob.ar/djproforma/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202607&SecDJVig=000 2/2



6/8/26, 2:12 p.m.

Declaracion en linea Formulario F.931

B Usuario:

B CUIT:

B Contribuyente:
B ART Contratada:

JORGE RAUL NEHME
30-70767544-2
XELERE S A

00396 - ASOCIART

B Seguro Colectivo: S699 - MAPFRE ARGENTINA SEGUROS DE VIDA S A

|
Cerrar Sesion

Ayuda en linea

jueves, 6 de agosto de 2026

C.U.LT. 30-70767544-2
A R ‘ A Mes - Afio Orig. (0) - Rect. (1/9): 0
. ici les:
acencin e recaunacion. || Declaro que los datos consignados en este 07/a026 || Servicos Eventuales: No
¥ CONTROL ADUANERC f lari t | t Empleados en ndmina: 69
ormu arlc_) .SOI”I gorrec 0S y comp e. 95 Y que N0  |Eima derem. 1. 223.021.475,98
93 1 se ha omitido ni falseado informacion que deba |Emacren o >40.424 034 65
contener esta declaracidn, siendo fiel expresion |5oma de rem. 3: 240.424.034,65
Declaracion Jurada en de la verdad. Suma de Rem. 4: 223.921.475,98
Pesos con centavos Suma de Rem. 5: 223.921.475,98
S.U.S.S. Suma de Rem. 6: 0,00
Apellido y Nombre o Razén Social: Nro. Verificador: [Suma de Rem. 7: 0,00
XELERE S A 410517 Suma de Rem. 8: 240.424.034,65
Domiicilio Fiscal: Version: V 47  [Suma de Rem. 9: 240.424.034,65

CASEROS AV. 3392 8 CAPITAL FEDERAL

Suma de Rem. 10:

231.930.106,39

[ I - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL

II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES

al - Total de aportes S.S.

31.168.243,28

al - Total de aportes O.S.

5.486.107,65

a2 - Aportes S.S. a favor 0,00] a2 - Aportes O.S. a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 31.168.243,28| a3 -Aportes O.S. a pagar 5.486.107,65
b - Asignaciones familiares pagadas 0,00
b1 - Total de contribuciones 43.779.753,10| b1 - Total de contribuciones 11.813.845,78
b2 - Asignaciones compensadas 0,00 b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b3 - Detraccion art. 23 Ley 27.541 0,00
Subtotal contribuciones S.S. 43.779.753,10 Subtotal contribuciones O.S. 11.813.845,78
Retenciones S.S. 3.250.821,79 Retenciones O.S. 877.237,23
Contribuciones S.S. a pagar 40.528.931,31 Contribuciones O.S. a pagar 10.936.608,55
| III - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS
Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Monto base de calculo 0,00
Retenciones del periodo 4.128.059,02 Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 4.128.059,02 y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00
Percepciones de Vales Aliment. 0,00
Retenciones aplicadas a Seguridad Social 3.250.821,79
Retenciones aplicadas a Obra Social 877.237,23| 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 69 126.891,00 Cuiles ¢/S.C.V.O. - Prima 69 - 29.298,78
Remun. con ART 240.424.034,652.404.240,3%0sto Emision: 0,00
L.R.T. total a pagar 2.531.131,35 S.C.V.0. a Pagar: 29.298,78

Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 443.928,26

Porcentaje: 0,00

Resultado: 0,00

VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN

301 - Aportes de Seguridad Social
351 - Contribuciones de Seguridad Social

31.168.243,28
40.528.931,31

360 - Contribuciones RENATRE 0,00
028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 29.298,78
935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00

Forma de Pago: Efectivo

302 - Aportes de Obra Social

352 - Contribuciones de Obra Social
312-LRT.

270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos

& impric]

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

5.486.107,65
10.936.608,55
2.531.131,35
0,00

7



ARCA

Volante Electrénico de Pago

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

Nro. VEP: 1663445815
Organismo Recaudador: ARCA
Tipo de Pago: Empleadores SICOSS - Saldo DJ
Descripcion Reducida: SIJPDJ07/26
CUIT: 30-70767544-2
Concepto: 19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Subconcepto: 19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Periodo: 2026-07

Generado desde la presentacion de DJ 1186975083
nro:

Generado por el Usuario: 20166664412
Fecha Generacion: 2026-08-06 Hora: 14:12:55
Dia de Expiracién: 2026-09-05

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL $40.528.931,31
(351)

EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL $31.168.243,28
(301)

CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL $10.936.608,55
(352)

APORTES OBRAS SOCIALES (302) $5.486.107,65

ASEG.RIESGO DE TRABAJO L 24557 $2.531.131,35
(312)

SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28) $29.298,78

Importe total a pagar $90.680.320,92

Para efectuar el pago ingrese a:

https://web.pagomiscuentas.com/login




6/8/26, 2:12 p.m.

% N

ARCA-Presentacion de DDJJ y Pagos

e N

ARCA

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:

Codigo de Control:
Usuario autenticado por:
Presentada por el Usuario:

ARCA

931 v4700 - EMPLEADOR DJ
MENSUAL-SUSS
30-70767544-2

301 - EMPLEADOR-APORTES
SEG. SOCIAL

19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

2026-07

410517

280

2026-08-06 Hora: 14:12:35
1186975083

zVBwta

ARCA (ClaveFiscal)
20166664412

[F931.cuit.30707675442.fecha.20260806.txt]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[7c2c43c49310c8b415eaa9e032¢53365]

Caodigo de barras para pagar en entidades habilitadas

19313070767544200030107267
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=

7



& Santander

Comprobante de pago

ARCA VEP
$90.680.320,92

CUIT Empresa/Servicio 33693450239
Cddigo de referencia de pago 3070767544216666441
Cuenta de débito CC $ 087-0110343
Identificador 00-1663445-8
NUmero de VEP 001663445815
Periodo 2026/07
Anticipo/Cuota 000
SIJPDJ F1931ICS 0351-019-019
Numero de control 4377
Numero de transaccion 740776289591
Fechay hora de la operacién 10/08/2026 12:32:56

=PagoMisCuentas

La cobranza de los servicios se efectuara
por cuenta y orden de Pago Mis Cuentas.

COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELO.



