4/11/2020

Declaracién en linea Formulario F.931

A

931

Declaro que los datos consignados en este
formulario son correctos y completos y que

C.U.L.T. 30-71441360-7
Mes - Afio Orig. (0) - Rect. (1/9): 0
10/2020 Servicios Eventuales: No

Empleados en némina:

34

Suma de Rem. 1: 1.422.187,05

no se ha omitido ni falseado informacion que |Soms de Rem. 2. 1.436.251,53

Declaracion Jurada|l deba contener esta declaracion, siendo fiel |Suma de Rem. 3: 1.436.251,53

Pesc?sncon expresion de la verdad. Suma de Rem. 4: 1.602.035,50

centavos Suma de Rem. 5: 1.422.187,05

S.U.S.S. Suma de Rem. 6: 0,00

Apellido y Nombre o Razdn Social: Nro.  [Suma de Rem. 7: 0,00
Verificador:

MAUSODI S.R.L. 095786 [Suma de Rem. 8: 1.616.099,98

Suma de Rem. 9: 1.543.379,53

Suma de Rem. 10: 1.261.159,53

Domicilio Fiscal: RIVADAVIA AV. 4282 PB CAPITAL FEDERAL

V4200

| I - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL

II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES |

al - Total de aportes 193.683,54|al - Total de aportes 39.808,20
a2 - Aportes a favor 0,00]a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 193.683,54|a3 - Aportes O.S. a pagar 39.808,20
b - Asignaciones familiares pagadas 0,00|b1 - Total de contribuciones 80.333,63
b1 - Total de contribuciones 226.716,67|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. 80.333,63
Retenciones 0,00
Subtotal contribuciones S.S. 226.716,67 Contribuciones 0.S. a pagar 80.333,63
Retenciones 0,00
Contribuciones S.S. a pagar 226.716,67
[ 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 34 20,40 Cuiles ¢/S.C.V.0O. - Prima 33-627,99
Remun. con ART 1.543.379,53 46.301,39 Costo Emision: 0,00
L.R.T. total a pagar 46.321,79 S.C.V.0. a Pagar: 627,99
l |
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado:
0,00
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 175.092,00
| VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN |
351 - Contribuciones de Seguridad Social 226.716,67 302 - Aportes de Obra Social 39.808,20
301 - Aportes de Seguridad Social 193.683,54 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312-L.R.T. 46.321,79
352 - Contribuciones de Obra Social 80.333,63 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 627,99
935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00

Forma de Pago: Efectivo

-

=

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/consultar/ver_formulario.aspx?Periodo=202010&SecDJVig=000

n



4/11/2020

Ticket Presentacion

/AU

ADMINISTRACION FEDERAL
DE INGRESOS FUBLICOS

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:

AFIP

931 v4200 - EMPLEADOR DJ MENSUAL-SUSS
30-71441360-7

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

19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL

202010

95786

181

2020-11-04 Hora: 12:33:12
754239342

n3peM2

AFIP (ClaveFiscal)
20160374846

[F931.cuit.307144 13607 .fecha.20201104.txt]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[7500b370b336¢cc56087cd99792666cfa]
Cédigo de barras para pagar en entidades habilitadas

AN O
19313071441360700030110203

Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacion
Datos sujetos a verificacion

https://seti.afip.gob.ar/setiweb/common/ticket.jsp?pag e= 1&pag er=ticketPag er &ramedCollection=framedCollectionDjDetail Presentadas &ticketWindowTitle. ..

n



