C.U.L.T. 30-71662177-0

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

Declaro que los datos consignados en este i Qa2 Il servicos Frentualest o
mpleados en némina: 4
93 1 formulario son correctos y completos y que  |Suma e rem. 1 116.914,51
no se ha omitido ni falseado informacidén (Euma e rem. 2 116.914,51
Declaracion Juradal que deba contener esta declaracion, siendo  |fuma de rem. 3: 116.914,51
Pesoe con fiel expresion de la verdad. Goma de Rem. 4. 332.575.16
centavos Suma de Rem. 5: 116.914,51
S.U.S.S. Suma de Rem. 6: 0,00
Apellido y Nombre o Razén Social: Nro.  [Suma de Rem. 7: 0,00

Verificador:

DISTRIBUCION POMPEMILA S.R.L 867106 [suma de Rem. 8: 332.575,16
Suma de Rem. 9: 178.635,53
[Suma de Rem. 10: 75.907,94

Domicilio Fiscal: ALAGON 50 CAPITAL FEDERAL

V 44

[ I - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL

II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES |

al - Total de aportes

17.909,61

al - Total de aportes 8.735,67

a2 - Aportes a favor 0,00[a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 17.909,61|a3 - Aportes O.S. a pagar 8.735,67
b - Asignaciones familiares pagadas 0,00[{b1 - Total de contribuciones 16.961,33
bl - Total de contribuciones 22.348,54| 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. 16.961,33
Retenciones 0,00
Subtotal contribuciones S.S. 20.548,54 Contribuciones 0.S. a pagar 16.961,33
Retenciones 0,00
Contribuciones S.S. a pagar 20.548,54

[ 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 4 0,00 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima 4-148,84

Remun. con ART
L.R.T. total a pagar

178.635,53 9.646,32

9.646,32

Costo Emision: 0,00
S.C.V.0. a Pagar: 148,84
]

Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde

Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 9.384,94

Porcentaje: 0,00 Resultado: 0,00

VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN

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

360 - Contribuciones RENATRE

352 - Contribuciones de Obra Social

935 - Seg. Sepelio UATRE

Forma de Pago: Efectivo

20.548,54 302 - Aportes de Obra Social 8.735,67
17.909,61 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
0,00 312-LRT. 9.646,32
16.961,33 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 148,84
0,00
-




C.U.LT. 30-71662177-0
14
@ DU D DD Mes - Afio Orig. (0) - Rect. (1/9): 0
ki ik linins . 09/2022 Servicios Eventuales: No
Declaro que los datos consignados en este = —
. mpleados en némina: 3]
93 1 formulario son correctos y completos y que  |5uma de rem. 1 260.436,60
no se ha omitido ni falseado informacidn (Sima de rem. 2: 260.436,60
Declaracion Jurada|l que deba contener esta declaracion, siendo  |uma de Rem. 3: 260.436,60
en . . -

Pesos con fiel expresion de la verdad. Suma de Rem. 4: 443.332,32
centavos Suma de Rem. 5: 260.436,60
S.U.S.S. Suma de Rem. 6: 0,00

Apellido y Nombre o Razén Social: Nro.  [Suma de Rem. 7: 0,00
Verificador:
DISTRIBUCION POMPEMILA S.R.L 098893 [Suma de Rem. 8: 443.332,32
Suma de Rem. 9: 367.531,26
Suma de Rem. 10: 241.736,77
Domicilio Fiscal: ALAGON 50 CAPITAL FEDERAL V44
[ 1 - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES |
al - Total de aportes 38.486,13|al - Total de aportes 11.474,97
a2 - Aportes a favor 0,00|a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 38.486,13|a3 - Aportes 0.S. a pagar 11.474,97
b - Asignaciones familiares pagadas 0,00/ b1 - Total de contribuciones 22.609,95
bl - Total de contribuciones 47.502,61| 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. 22.609,95
Retenciones 0,00
Subtotal contribuciones S.S. 45.702,61 Contribuciones O.S. a pagar 22.609,95
Retenciones 0,00,
Contribuciones S.S. a pagar 45.702,61
[ 111 - 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 3 0,00 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima 3-111,63
Remun. con ART 367.531,26 19.846,69 Costo Emisidn: 0,00
L.R.T. total a pagar 19.846,69 S.C.V.0. a Pagar: 111,63
1 |
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado:
0,00
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 18.699,83
VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN
351 - Contribuciones de Seguridad Social 45.702,61 302 - Aportes de Obra Social 11.474,97
301 - Aportes de Seguridad Social 38.486,13 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312-LRT. 19.846,69
352 - Contribuciones de Obra Social 22.609,95 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 111,63
935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00
Forma de Pago: Efectivo
-




C.U.LT. 30-71662177-0
14
@ DU D DU Mes - Afio Orig. (0) - Rect. (1/9): 0
ki ik linins . 10/2022 Servicios Eventuales: No
Declaro que los datos consignados en este = —
. mpleados en némina: 3]
93 1 formulario son correctos y completos y que  |cuma de rem. & 243.927,19
no se ha omitido ni falseado informacidn (Sima de rem. 2: 243.927,19
Declaracion Jurada|l que deba contener esta declaracion, siendo  |uma de Rem. 3: 243.927,19
en . . -

Pesos con fiel expresion de la verdad. Suma de Rem. 4: 443.498 31
centavos Suma de Rem. 5: 243.927,19
S.U.S.S. Suma de Rem. 6: 0,00

Apellido y Nombre o Razén Social: Nro.  [Suma de Rem. 7: 0,00
Verificador:
DISTRIBUCION POMPEMILA S.R.L 093436 [suma de Rem. 8: 443.498 31
Suma de Rem. 9: 354.046,23
Suma de Rem. 10: 222.916,15
Domicilio Fiscal: ALAGON 50 CAPITAL FEDERAL V44
[ 1 - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES |
al - Total de aportes 36.175,54|al - Total de aportes 11.479,21
a2 - Aportes a favor 0,00[a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 36.175,54|a3 - Aportes 0.S. a pagar 11.479,21
b - Asignaciones familiares pagadas 0,00[ b1 - Total de contribuciones 22.618,41
bl - Total de contribuciones 44.116,40( 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. 22.618,41
Retenciones 0,00
Subtotal contribuciones S.S. 42.316,40 Contribuciones O.S. a pagar 22.618,41
Retenciones 0,00,
Contribuciones S.S. a pagar 42.316,40
[ 111 - 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 3 0,00 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima 3-111,63
Remun. con ART 354.046,23 19.118,50 Costo Emisidn: 0,00
L.R.T. total a pagar 19.118,50 S.C.V.0. a Pagar: 111,63
1 |
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado:
0,00
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 21.011,04
VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN
351 - Contribuciones de Seguridad Social 42.316,40 302 - Aportes de Obra Social 11.479,21
301 - Aportes de Seguridad Social 36.175,54 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312-LRT. 19.118,50
352 - Contribuciones de Obra Social 22.618,41 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 111,63
935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00
Forma de Pago: Efectivo
-
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