5/8/24, 12:50 Declaracién en linea Formulario F.931

A Usuario: GONZALO FERNANDO LAZZARINI B Cerrar Sesion
B CUIT: 20-20535936-3

B Contribuyente: GONZALO FERNANDO LAZZARINI

B ART Contratada: 00027 - PREVENCION

[_3)

Ayuda en linea

B Seguro Colectivo: S224 - SANCOR COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA
lunes, 05 de agosto de 2024

p— [7 C.U.LT. 20-20535936-3
LA DU D D Declaro que los datos consignados en Mes - Afio Orig. (0) - Rect. (1/9): 0
— este formula rio son Correctos y 07/2024 Servicios Eventuales: No
completos y que no se ha omitido ni |Expieados en némina: L
falseado informacién Ue deba |pemleRem 374.094,50
alsea o oque od |Suma de Rem. 2: 374.094,50
Declaracion Jurada en contener esta declaracion, siendo fiel |Esacrems: 374.094,50
Pesos con centavos expresion de la verdad. Suma de Rem. 4: 1.153.417,56
5.U.S.S. [Suma de Rem. 5: 374.094,50
[Suma de Rem. 6: 0,00
Apellido y Nombre o Razoén Social: Nro.  [Suma de Rem. 7: 0,00
Verificador:
GONZALO FERNANDO LAZZARINI 007493 [Suma de Rem. 8: 1.153.417,56
[Suma de Rem. 9: 576.708,78
[Suma de Rem. 10: 370.592,66
Domicilio Fiscal: MUNIAGURRIA 534 ROSARIO NORTE V 46
| I - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL IT - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES |
al - Total de aportes 57.578,62|al - Total de aportes 29.497,15
a2 - Aportes a favor 0,00]a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 57.578,62| a3 - Aportes O.S. a pagar 29.497,15
b - Asignaciones familiares pagadas 0,00| bl - Total de contribuciones 58.824,30
b1 - Total de contribuciones 77.087,44| b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,00
b3 - Detraccién art. 23 Ley 27.541 1.800,00 Subtotal contribuciones O.S. 58.824,30
Retenciones 0,00
Subtotal contribuciones S.S. 75.287,44 Contribuciones O.S. a pagar 58.824,30
Retenciones 0,00
Contribuciones S.S. a pagar 75.287,44
[ 11I - 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 1 875,00 Cuiles ¢/S.C.V.O. - Prima 1-175,89
Remun. con ART 576.708,78 17.301,26 Costo Emision: 0,00
L.R.T. total a pagar 18.176,26 S.C.V.0. a Pagar: 175,89
[ |
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado: 0,00
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 3.501,84
VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN
351 - Contribuciones de Seguridad Social 75.287,44 302 - Aportes de Obra Social 29.497,15
301 - Aportes de Seguridad Social 57.578,62 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312-LRT. 18.176,26
352 - Contribuciones de Obra Social 58.824,30 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 175,89

935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00

Forma de Pago: Efectivo
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