7/10/26, 23:20 Declaracién en linea Formulario F.931

A Usuario: JUAN ANGEL CASALI
B CUIT: 30-60914554-0

Contribuyente: CASALISR L
ART Contratada: 00027 - PREVENCION
Seguro Colectivo: S501 - CAJA DE SEGUROS SA

|
Cerrar Sesion

Ayuda en linea

miércoles, 7 de octubre de 2026

C.U.LT. 30-60914554-0

A R CA Mes - Afio Orig. (0) - Rect. (1/9): 0
acencia oe recaunacion | Declaro que los datos consignados en este 09/2026 || Servicios Eventuales: No
Y CONTROL ADUANERO . Empleados en némina: 8|
formulario son correctos y completgs Y que N0 |Eorsdorem 1 12.640.863.5]
9 3 1 se ha omitido ni falseado informacion que deba |Esacrem > 14.640.868,57
contener esta declaracion, siendo fiel expresion  |fima de Rem. 3: 14.640.868,57
Declaracion Jurada en de la verdad. puma de Rem. 4: 15.049.229,34
Pesos con centavos Puma de Rem. 5: 14.640.868,57
S.U.S.S. Suma de Rem. 6: 0,00
Apellido y Nombre o Razén Social: Nro. Verificador: [Suma de Rem. 7: 0,00
CASALISRL 073023 Suma de Rem. 8: 15.049.229,35
Domiicilio Fiscal: Version: V47  puma de Rem. 9: 16.074.725,16
CARLOS SAAVEDRA LAMA 57 BARRIO LOS GIGA Suma de Rem. 10: 14.584.839,14
| I - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES
al - Total de aportes S.S. 2.117.488,12| al - Total de aportes O.S. 384.010,35
a2 - Aportes S.S. a favor 0,00| a2 - Aportes O.S. a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 2,117.488,12| a3 -Aportes 0.S. a pagar 384.010,35
b - Asignaciones familiares pagadas 0,00
b1l - Total de contribuciones 2.586.869,29| b1 - Total de contribuciones 767.510,69
b2 - Asignaciones compensadas 0,00| b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b3 - Detraccion art. 23 Ley 27.541 1.800,00
Subtotal contribuciones S.S. 2.585.069,29 Subtotal contribuciones O.S. 767.510,69
Retenciones S.S. 0,00 Retenciones O.S. 0,00
Contribuciones S.S. a pagar 2.585.069,29 Contribuciones 0.S. a pagar 767.510,69
| III - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS
Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Monto base de calculo 0,00
Retenciones del periodo 0,00 Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 0,00 y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00
Percepciones de Vales Aliment. 0,00
Retenciones aplicadas a Seguridad Social 0,00
Retenciones aplicadas a Obra Social 0,00[ 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 8 15.480,00 Cuiles ¢/S.C.V.O. - Prima 8 - 3.396,96
Remun. con ART 16.074.725,16896.969}66 Costo Emision: 0,00
L.R.T. total a pagar 912.449,66 S.C.V.0. a Pagar: 3.396,96
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado: 0,00

Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 56.029,44

VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN

301 - Aportes de Seguridad Social 2.117.488,12 302 - Aportes de Obra Social

351 - Contribuciones de Seguridad Social 2.585.069,29 352 - Contribuciones de Obra Social

360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312 -LRT.

028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 3.396,96 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos
935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00

Forma de Pago: Efectivo

& impri]

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

384.010,35
767.510,69
912.449,66

0,00

m7m
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ARCA-Presentacion de DDJJ y Pagos

(8] =]l
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:
Caodigo de Control:
Usuario autenticado por:
Presentada por el Usuario:

ARCA

931 v4700 - EMPLEADOR DJ
MENSUAL-SUSS
30-60914554-0

301 - EMPLEADOR-APORTES
SEG. SOCIAL

19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

2026-09

73023

133

2026-10-07 Hora: 23:20:19
1198232251

ip18c0

ARCA (ClaveFiscal)
23113472979

[F931.cuit.30609145540.fecha.20261007.txt]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[03992d0abe5fe5bfbcef5a47b3dc4476]

Caodigo de barras para pagar en entidades habilitadas

19313060914554000030109269
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=

m7nm



Prevencidn ART

de SANCOR SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

PREVENCION Aseguradora de Riesgos del Trabajo S.A., autorizada a afiliar en todo el pais con los
alcances establecidos en la Ley de Riesgos del Trabajo N2 24.557 por Resolucion N2 24404/96 de la
Superintendencia de Seguros de la Nacién y Resolucion N2 103/96 de la Superintendencia de Riesgos
del Trabajo, certifica que el empleador CASALISR L C.U.I.T. 30-60914554-0 con domicilio en calle L
PINELO 361 (5000) - ALTO ALBERDI - PROVINCIA DE CORDOBA, tiene emitido un Contrato de Afiliacion
registrado bajo el nimero 566305 en los términos de la Ley N2 24.557 sus decretos y leyes
complementarias y reglamentarias, cuya vigencia se extiende entre el 01/07/2026 y el 30/06/2027
amparando su personal en relacidn de dependencia, cuya ndmina se detalla abajo.

El presente certificado se extiende a pedido del afiliado en Sunchales (SF), el dia 21 de octubre de 2026,
para ser presentado ante quien corresponda, y por el término de 30 dias, careciendo de todo valor una
vez operado el vencimiento del plazo indicado.

DETALLE DEL PERSONAL AMPARADO AL 21/10/2026

EMPRESA CONTRATO POLIZA
CASALISRL 566305 4126072
C.U.l.L./D.N.I. Apellido y nombre Condicion
20170118635 1 BUZZI CLAUDIO FELIPE Régimen General
20274242737 2 CASALI DIEGO DANIEL Régimen General
20448975305 3 DOMINGUEZ BENJAMIN IVAN Régimen General
20424386163 4 DOMINGUEZ LUCA TOMAS Régimen General
20287949775 5 FONSECA HERALDO GASTON Régimen General
20468445140 6 PINTI LAUTARO NAHUEL Régimen General
20165074360 7 PORTORICCO GUSTAVO EMILIO Régimen General
20279573421 8 RIVEROS MATIAS DAMIAN Régimen General

TOTAL DE EMPLEADOS 8

Ruta Nacional N° 34 - km 257
2322 - Sunchales - Santa Fe

Tel. 03493 - 428600 - 0800 5555 278

=

Pablo Pisciolari
Gerente de Riesgos del Trabajo
Prevencion Aseguradora de Riesgos del Trabajo S.A

Pagina1lde2




PREVENCION Aseguradora de Riesgos del Trabajo S. A. renuncia en forma expresa a iniciar toda accién de
repeticion o de regreso contra AKAPOL SA 30-50406520-7, sus funcionarios, empleados u obreros, con
fundamento en el art. 39.5 de la Ley N2 24.557, con motivo de las prestaciones en especie o dinerarias que se
vea obligada a otorgar o abonar al personal dependiente o ex-dependiente de CASALI SR L, alcanzados por la
cobertura del contrato de afiliacion N2 566305 por accidentes de trabajo o enfermedades profesionales sufridos
o contraidas por el hecho o en ocasion del trabajo, o en el trayecto entre el domicilio del trabajador y el lugar de
trabajo en la medida que el empresario comitente a favor de quien se emite la presente cumpla con la
clasificacion en el tercer nivel segln lo estipulado por el articulo segundo inciso c del decreto 170/1996.

Esta cldusula cesard en sus efectos si el empresario comitente a favor de quien se emite, no cumple
estrictamente con las medidas de prevencidn e higiene y seguridad en el trabajo, o de cualquier manera infringe
la Ley 19.587, su decreto reglamentario N° 351/79 y las normas que sobre el particular haya dictado la
Superintendencia de Riesgos del Trabajo, la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y las Provincias en el dmbito de
su competencia.

Se extiende la presente en Sunchales (SF), 21 de Octubre de 2026.

=

Pablo Pisciolari
Gerente de Riesgos del Trabajo
Prevencion Aseguradora de Riesgos del Trabajo S.A

Ruta Nacional N° 34 - km 257
2322 - Sunchales - Santa Fe
Tel. 03493 - 428600 - 0800 5555 278 Pagina 2 de 2



ARCA 2026 - ANO DE LA GRANDEZA ARGENTINA

|| REGIMEN DE INFORMACION - CONCEPTOS NO REMUNERATIVOS - R.G. N° 3279

Usuario: CASALI JUAN ANGEL (23113472979)

Acuse de Recibo

Fecha de Presentacion

07/10/2026 11:24:35

Empleador

CUIT: 30609145540
Denominacion: CASALI SR L

Periodo Fiscal

09 /2026

Cadigo de Control

22053335

Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de su presentacion.

—

Fecha: Miércoles, 7 de Octubre de 2026 Autenticado por: AGENCIA DE RECAUDACION Y CONTROL ADUANERO



22/10/26, 16:00

Nivel de Seguridad Confidencial

Comprobante de AFIP

=

CONSTANCIA DE PAGO POR TRANSFERENCIA

ELECTRONICA

FECHA/HORA
PROVEEDOR

NRO. VEP

09/10/2026 12:49:20
1003 - INTERbanking S.A.

1691458361

DATOS DEL IMPUESTO

NRO DE TRANSF.
ELECTRONICA

NRO. CONTROL

BANCO

CUIT

CONCEPTO

CUQTA

PERIODO FISCAL

MONEDA

IMPUESTO

IMPORTE

IMPUESTO

IMPORTE

IMPUESTO

IMPORTE

IMPUESTO

IMPORTE

IMPUESTO

IMPORTE

IMPUESTO

IMPORTE

TOTAL PAGADO

FORMA DE PAGO

2257388086
313278
285 - Macro S.A.

30609145540

19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

0

202609

$

351 - CONTRIBUCIONES
SEG. SOCIAL

2.585.069,29

301 - EMPLEADOR-APORTES
SEG. SOCIAL

2.117.488,12

352 - CONTRIBUCIONES
OBRA SOCIAL

767.510,69

302 - APORTES OBRAS
SOCIALES

384.010,35

312 - ASEG.RIESGO DE
TRABAJO L 24557

912.449,66

28 - SEGURO DE VIDA
COLECTIVO

3.396,96

6.769.925,07

EFECTIVO

8C37E2C63CBB47926C6CD91CD68114B9811C2B43

https://sib1.interbanking.com.ar/repComprobantePagoAfip.do

7



