Leragy

931

Declaracion Jurada

Declaro que los datos consignados en este
formulario son correctos y completos y que
no se ha omitido ni falseado informacion
que deba contener esta declaracion, siendo

C.U.LT.

33-71015884-9

Mes - Aho

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

12/2021

Servicios Eventuales: No

Empleados en némina:

83

[Suma de Rem.

1:

7.926.175,18

[Suma de Rem.

7.926.175,18

[Suma de Rem.

7.926.175,18

2:

3:
Pesc?sncon fiel eXPFESi(l)n de la verdad. Suma de Rem. 4: 8.656.157,47
centavos Suma de Rem. 5: 7.926.175,18
S.U.S.S. Suma de Rem. 6: 0,00
Apellido y Nombre o Razén Social: Nro.  [Suma de Rem. 7: 0,00

Verificador:

SKYCEO S.A. 208395 [Suma de Rem. 8: 8.656.157,47

Suma de Rem.

9.067.232,15

[Suma de Rem.

6.901.682,08

Domicilio Fiscal: COLECTORA GAONA 4201 MORENO

V43

| 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

1.083.634,93[al - Total de aportes 209.498,89

0,00[{a2 - Aportes a favor 0,00

1.083.634,93| a3 - Aportes O.S. a pagar 209.498,89

0,00| b1 - Total de contribuciones 418.997,88

1.317.951,21| b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
0,00

0,00 Subtotal contribuciones O.S. 418.997,88

Retenciones 14.376,01

1.317.951,21 Contribuciones 0.S. a pagar 404.621,87

45.217,59
1.272.733,62

[ III - RETENCIONES

IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS |

Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Monto base de calculo 0,00
Retenciones del periodo 59.593,60 Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 59.593,60 y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00
Percepciones de Vales Aliment. 0,00
Retenciones aplicadas a Seguridad Social 45.217,59
Retenciones aplicadas a Obra Social 14.376,01] 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 83  4.148,34 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima 83 -
2.021,05
Remun. con ART 9.067.232,15 137.549,91 Costo Emisién: 0,00
L.R.T. total a pagar 141.698,25 S.C.V.0. a Pagar: 2.021,05
1 |
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado:
0,00
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 565.006,32
VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN
351 - Contribuciones de Seguridad Social 1.272.733,62 302 - Aportes de Obra Social 209.498,89
301 - Aportes de Seguridad Social 1.083.634,93 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312-LRT. 141.698,25
352 - Contribuciones de Obra Social 404.621,87 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 2.021,05
935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00
Forma de Pago: Efectivo
-

|



C.U.L.T. 33-71015884-9

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

Declaro que los datos consignados en este i 20e )| Sevidos Bventuales o
mpleados en némina: 80
93 1 formulario son correctos y completos y que  (uma de rem. 1 5.284.663,06
no se ha omitido ni falseado informacion |uma cerem. 2: 5.284.663,06
Declaracion Juradal que deba contener esta declaracion, siendo  |fuma de rem. 3: 5.284.663,06
Pesoe con fiel expresion de la verdad. Goma de Rem. 4. 5.085722.17
centavos Suma de Rem. 5: 5.284.663,06
S.U.S.S. Suma de Rem. 6: 0,00
Apellido y Nombre o Razén Social: Nro.  [Suma de Rem. 7: 0,00

Verificador:

SKYCEO S.A. 943564 [5uma de Rem. 8: 5.985.722,17
Suma de Rem. 9: 6.402.499,44)
[Suma de Rem. 10: 4.440.383,46

Domicilio Fiscal: COLECTORA GAONA 4201 MORENO

V43

| I - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES |
al - Total de aportes 723.579,60|al - Total de aportes 145.784,94
a2 - Aportes a favor 0,00[{a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 723.579,60|a3 - Aportes O.S. a pagar 145.784,94
b - Asignaciones familiares pagadas 0,00| bl - Total de contribuciones 291.569,69
bl - Total de contribuciones 850.722,56| b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,00
b3 - Detraccion art. 23 Ley 27.541 0,00 Subtotal contribuciones O.S. 291.569,69
Retenciones 12.760,72
Subtotal contribuciones S.S. 850.722,56 Contribuciones O.S. a pagar 278.808,97
Retenciones 37.231,03
Contribuciones S.S. a pagar 813.491,53
[ 111 - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS |
Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Monto base de calculo 0,00
Retenciones del periodo 49.991,75 Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 49.991,75 y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00
Percepciones de Vales Aliment. 0,00
Retenciones aplicadas a Seguridad Social 37.231,03
Retenciones aplicadas a Obra Social 12.760,72| 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 80  3.998,40 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima 79 - 1.923,65
Remun. con ART 6.402.499,44 97.125,92 Costo Emisidn: 0,00
L.R.T. total a pagar 101.124,32 S.C.V.0. a Pagar: 1.923,65
1 |
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado:
0,00
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 544.279,60
VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN
351 - Contribuciones de Seguridad Social 813.491,53 302 - Aportes de Obra Social 145.784,94
301 - Aportes de Seguridad Social 723.579,60 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312 - L.RT. 101.124,32
352 - Contribuciones de Obra Social 278.808,97 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 1.923,65
935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00
Forma de Pago: Efectivo
-

|



C.U.L.T. 33-71015884-9

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

Declaro que los datos consignados en este i op0al__ )| Servidos Bventuales o
mpleados en némina: 79
93 1 formulario son correctos y completos y que  (uma de rem. 1 5.227.990,89
no se ha omitido ni falseado informacion |uma cerem. 2: 5.227.990,89
Declaracion Juradal que deba contener esta declaracion, siendo  |fuma de rem. 3: 5.227.990,89
Pesoe con fiel expresion de la verdad. Sama de Rem. 4 5.227.990,89
centavos Suma de Rem. 5: 5.227.990,89
S.U.S.S. Suma de Rem. 6: 0,00
Apellido y Nombre o Razén Social: Nro.  [Suma de Rem. 7: 0,00

Verificador:

SKYCEO S.A. 717824 Suma de Rem. 8: 5.227.990,89
Suma de Rem. 9: 5.940.804,18
[Suma de Rem. 10: 4.391.533,55

Domicilio Fiscal: COLECTORA GAONA 4201 MORENO

V43

| I - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES |
al - Total de aportes 714.172,90(al - Total de aportes 137.440,67
a2 - Aportes a favor 0,00[{a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 714.172,90| a3 - Aportes O.S. a pagar 137.440,67
b - Asignaciones familiares pagadas 0,00[ b1 - Total de contribuciones 274.881,10
bl - Total de contribuciones 839.736,34| b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,00
b3 - Detraccion art. 23 Ley 27.541 0,00 Subtotal contribuciones O.S. 274.881,10
Retenciones 1.356,78
Subtotal contribuciones S.S. 839.736,34 Contribuciones O.S. a pagar 273.524,32
Retenciones 4.143,26
Contribuciones S.S. a pagar 835.593,08
[ 111 - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS |
Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Monto base de calculo 0,00
Retenciones del periodo 5.500,04 Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 5.500,04 y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00
Percepciones de Vales Aliment. 0,00
Retenciones aplicadas a Seguridad Social 4.143,26
Retenciones aplicadas a Obra Social 1.356,78] 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 79  3.948,42 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima 79 - 1.923,65
Remun. con ART 5.940.804,18 90.122,00 Costo Emisidn: 0,00
L.R.T. total a pagar 94.070,42, S.C.V.0. a Pagar: 1.923,65
1 |
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado:
0,00
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 532.279,68
VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN
351 - Contribuciones de Seguridad Social 835.593,08 302 - Aportes de Obra Social 137.440,67
301 - Aportes de Seguridad Social 714.172,90 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312 - L.RT. 94.070,42
352 - Contribuciones de Obra Social 273.524,32 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 1.923,65
935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00
Forma de Pago: Efectivo
-

|



Presentacién 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:
Cadigo de Control:
Usuario autenticado por:

Presentada por el Usuario:

AFIP

931 v4300 - EMPLEADOR DJ
MENSUAL-SUSS
33-71015884-9

301 - EMPLEADOR-APORTES SEG.
SOCIAL
19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL

19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2021-12

208395

291

2022-01-12 Hora: 12:11:34
829011068

jHOSzV

AFIP (ClaveFiscal)
20229889223

[F931.cuit.33710158849.fecha.20220112.txt]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[ac9cabaef8999022ee21524467086ed1]

Cadigo de barras para pagar en entidades habilitadas

19313371015884900030112212

Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacion

Datos sujetos a verificacion



Presentacién 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:
Cadigo de Control:
Usuario autenticado por:

Presentada por el Usuario:

AFIP

931 v4300 - EMPLEADOR DJ
MENSUAL-SUSS
33-71015884-9

301 - EMPLEADOR-APORTES SEG.
SOCIAL
19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL

19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2021-11

943564

283

2021-12-13 Hora: 09:20:15
823353590

iBngDG

AFIP (ClaveFiscal)
20229889223

[F931.cuit.33710158849.fecha.20211213.txt]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[49f8123fe8c127d32703fb3bcbe48ee9]

Cadigo de barras para pagar en entidades habilitadas

19313371015884900030111217

Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacion

Datos sujetos a verificacion



Presentacién 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:
Cadigo de Control:
Usuario autenticado por:

Presentada por el Usuario:

AFIP

931 v4300 - EMPLEADOR DJ
MENSUAL-SUSS
33-71015884-9

301 - EMPLEADOR-APORTES SEG.
SOCIAL
19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL

19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2021-10

717824

276

2021-11-10 Hora: 19:13:33
818369226

ugFI11

AFIP (ClaveFiscal)
20049163925

[F931.cuit.33710158849.fecha.20211110.txt]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[11d82edc04e783bcalddf02c011b9b9a]

Cadigo de barras para pagar en entidades habilitadas

19313371015884900030110212

Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacion

Datos sujetos a verificacion



Comprobante de Pago

Datos del VEP:
Nro. VEP:
Organismo Recaudador:
Tipo de Pago:
Descripcion Reducida:
CUIT:
Concepto:
Subconcepto:
Periodo:

Generado desde la presentacion de DJ
nro:

Generado por el Usuario:

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL
(351)

EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL
(301)

CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL
(352)

APORTES OBRAS SOCIALES (302)

ASEG.RIESGO DE TRABAJO L 24557
(312)
SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28)

913018813

AFIP

Empleadores SICOSS - Saldo DJ
SIJPDJ12/21

33-71015884-9

19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2021-12

829011068

20229889223

$1.272.733,62
$1.083.634,93
$404.621,87

$209.498,89
$141.698,25

$2.021,05

Datos del comprobante de Pago:
Entidad de Pago:
Medio de Pago:
Debito en cuenta del Banco:
Nro. de Transaccion:
Cadigo de Control:
Fecha de Pago:
IMPORTE PAGADO

INTERBANKING
HomeBanking-EFECTIVO
BANCO SANTANDER RIO S.A.
1549809731

996392

2022-01-12 Hora: 15:42:04
$3.114.208,61



Comprobante de Pago

Datos del VEP:
Nro. VEP:
Organismo Recaudador:
Tipo de Pago:
Descripcion Reducida:
CUIT:
Concepto:
Subconcepto:
Periodo:

Generado desde la presentacion de DJ
nro:

Generado por el Usuario:

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL
(351)

EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL
(301)

CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL
(352)

APORTES OBRAS SOCIALES (302)

ASEG.RIESGO DE TRABAJO L 24557
(312)
SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28)

903820573

AFIP

Empleadores SICOSS - Saldo DJ
SIJPDJ11/21

33-71015884-9

19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2021-11

823353590

20229889223

$813.491,53
$723.579,60
$278.808,97

$145.784,94
$101.124,32

$1.923,65

Datos del comprobante de Pago:
Entidad de Pago:
Medio de Pago:
Debito en cuenta del Banco:
Nro. de Transaccion:
Cadigo de Control:
Fecha de Pago:
IMPORTE PAGADO

INTERBANKING
HomeBanking-EFECTIVO
BANCO SANTANDER RIO S.A.
1538178477

988606

2021-12-13 Hora: 11:43:47
$2.064.713,01



Comprobante de Pago

Datos del VEP:
Nro. VEP:
Organismo Recaudador:
Tipo de Pago:
Descripcion Reducida:
CUIT:
Concepto:
Subconcepto:
Periodo:

Generado desde la presentacion de DJ
nro:

Generado por el Usuario:

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL
(351)

EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL
(301)

CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL
(352)

APORTES OBRAS SOCIALES (302)

ASEG.RIESGO DE TRABAJO L 24557
(312)
SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28)

894436490

AFIP

Empleadores SICOSS - Saldo DJ
SIJPDJ10/21

33-71015884-9

19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL

2021-10
818369226

20049163925

$835.593,08
$714.172,90
$273.524,32

$137.440,67
$94.070,42

$1.923,65

Datos del comprobante de Pago:
Entidad de Pago:
Medio de Pago:
Debito en cuenta del Banco:
Nro. de Transaccion:
Cadigo de Control:
Fecha de Pago:
IMPORTE PAGADO

INTERBANKING
HomeBanking-EFECTIVO
BANCO SANTANDER RIO S.A.
1527662658

321465

2021-11-11 Hora: 16:28:27
$2.056.725,04



Ministerio de Trabaje | Buenos Aires

Fraovincia

- CONSTANCIA DE HABILITACION HOJAS MOVILES

EMPRESA: SKYCEO S.A.

CUIT N°: 33-71015884-9

DOMICILIO: FRAY LUIS BELTRAN N° 436
LOCALIDAD: SAN ANTONIO DE PADUA

ACTIVIDAD: (512260) Venta al por mayor de chocolates, golosinas y prod
FECHA INGRESO: 11/09/2017 '

Por la presente la Delegacion Regional MORON del Ministerio de Trabajo, extiende
constancia de la Habilitacion de Hojas Méviles numeradas correlativamente del N° 325 al N°
500, correspondiente al Tomo N° 5, del N° 1 al N° 500, correspondiente al Tomo N° 6, del N° 1
al N° 500, correspondiente al Tomo N° 7, del N° 1 al N° 500, correspondiente al Tomo N° 8 y

del N° 1 al N° 324, correspondiente al Tomo N° 9, no implicando ésta, la aprobacién de los
datos que en las mismas se consignan.

Aprobadas de conformidad a la numeracion del Sistema de Control Interno de esta cartera de
estado segun el siguiente detalle:

Numeracién Hojas Moéviles Numeracién Sistema de Control Interno J
Tomo 5, Desde Folio N° 325 al N° 500

Tomo 6, Desde Folio N° 1 al N° 500
Tomo 7, Desde Folio N° 1 al N° 500
Tomo 8, Desde Folio N° 1 al N° 500

Tomo 9, Desde Folio N° 1 al N° 324 . . [Desde N° 55768087 Hasta N° 55770086

Habilitaciéon anterior:

Numeracion Hojas Méviles Numeracion Sistema de Control Interno J
Tomo 4, Desde Folio N° 486 al N° 500
Tomo 5, Desde Folio N° 1 al N° 324 Desde N° 51446212 |Hasta N° 51446550
Fecha de Rbrica: 08/02/2017

Comprobante de Pago de Tasa Ley 10.149 inciso 3° N° 88893/2017

Enlaciudad de MORON,  de 1 1SEP 201 de

Se extiende la presente constancia, la que debera adjuntarse en la préxima solicitud de hojas
moviles.

(lodcoz 270 ol
ey

F‘
Firma d&] Funcionario
HORACIONJ. CASTIL.LO

SIONAL MORON
MINISTERIO RE TRABAJO
PROYINGIA DE BRENOCS AIRES
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