


Declaro que los datos consignados en este

formulario son correctos y completos y que

no  se  ha  omitido  ni  falseado  información

que deba contener esta declaración, siendo

fiel expresión de la verdad.

931
Declaración Jurada

en

Pesos con centavos

S.U.S.S.

C.U.I.T. 30-71407095-5

Mes - Año Orig. (0) - Rect. (1/9): 0

06/2021 Servicios Eventuales: No

Empleados en nómina: 1

Suma de Rem. 1: 0,00

Suma de Rem. 2: 0,00

Suma de Rem. 3: 0,00

Suma de Rem. 4: 0,00

Suma de Rem. 5: 0,00

Suma de Rem. 6: 0,00

Apellido y Nombre o Razón Social: Nro.

Verificador:

Suma de Rem. 7: 0,00

CONSORCIO DE PROPIETARIOS AZARA 322 - 324 428432 Suma de Rem. 8: 0,00

Suma de Rem. 9: 0,00

Suma de Rem. 10: 0,00

Domicilio Fiscal: AZARA 324 2 A CAPITAL FEDERAL V 43

I - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES

a1 - Total de aportes 0,00 a1 - Total de aportes 0,00

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

a3 - Aportes S.S. a pagar 0,00 a3 - Aportes O.S. a pagar 0,00

b - Asignaciones familiares pagadas 0,00 b1 - Total de contribuciones 0,00

b1 - Total de contribuciones 0,00 b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00

b2 - Asignaciones compensadas 0,00

b3 - Detracción art. 23 Ley 27.541 0,00 Subtotal contribuciones O.S. 0,00

Retenciones 0,00

Subtotal contribuciones S.S. 0,00 Contribuciones O.S. a pagar 0,00

Retenciones 0,00

Contribuciones S.S. a pagar 0,00

III - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS

Saldo retenciones período anterior 0,00 Monto base de cálculo 0,00

Retenciones del período 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 período 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 40,00 Cuiles c/S.C.V.O. - Prima 1 - 24,35

Remun. con ART 0,00 0,00 Costo Emisión: 0,00

L.R.T. total a pagar 40,00 S.C.V.O. a Pagar: 24,35

Ley 25.922 Encuadre:  No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado: 0,00

Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 0,00

VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN

351 - Contribuciones de Seguridad Social 0,00 302 - Aportes de Obra Social 0,00

301 - Aportes de Seguridad Social 0,00 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00

360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312 - L.R.T. 40,00

352 - Contribuciones de Obra Social 0,00 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 24,35

935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00

Forma de Pago: Efectivo

Declaración en línea Formulario F.931 https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL...

1 de 1 05/07/2021 04:07 p. m.

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL...


Presentación de DJ por Internet

Acuse de recibo de DJ

Organismo Recaudador: AFIP
Formulario: 931 v4300 - EMPLEADOR DJ MENSUAL-SUSS

CUIT: 30-71407095-5

Impuesto: 301 - EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL

Concepto: 19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL

Subconcepto: 19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL

Período: 2021-06

Nro. verificador: 428432
Cantidad de registros: 115

Fecha de Presentación: 2021-07-05 Hora: 16:07:24
Nro. de Transacción: 795368421

Código de Control: #efzGV
Usuario autenticado por: AFIP (ClaveFiscal)

Presentada por el Usuario: 20168947616

[F931.cuit.30714070955.fecha.20210705.txt]

Verificador de integridad (algorítmo MD5)

[582a36f4b79441724509368df99528bc]
Código de barras para pagar en entidades habilitadas

19313071407095500030106210
Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentación

Datos sujetos a verificación

Ticket Presentación https://seti.afip.gob.ar/setiweb/common/ticket.jsp?page=1&pager=tick...

1 de 1 05/07/2021 04:07 p. m.

https://seti.afip.gob.ar/setiweb/common/ticket.jsp?page=1&pager=tick...


Volante Electrónico de Pago

Atención: este VEP esta pendiente de pago y expira en 30 día/s

Nro. VEP: 851744797
Organismo Recaudador: AFIP

Tipo de Pago: Empleadores SICOSS - Saldo DJ
Descripción Reducida: SIJPDJ06/21

CUIT: 30-71407095-5

Concepto: 19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Subconcepto: 19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL

Período: 2021-06
Generado desde la presentación de DJ nro: 795368421

Generado por el Usuario: 20168947616
Fecha Generación: 2021-07-05 Hora: 16:07:50
Día de Expiración: 2021-08-04

ASEG.RIESGO DE TRABAJO L 24557 (312) $40,00
SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28) $24,35

Importe total a pagar $64,35

Para efectuar el pago ingrese a:

https://sib1.interbanking.com.ar/secureLogin.do?from=home

Ticket VEP https://seti.afip.gob.ar/setiweb/common/ticket.jsp?page=1&pager=tick...

1 de 1 05/07/2021 04:08 p. m.

https://sib1.interbanking.com.ar/secureLogin.do?from=home
https://seti.afip.gob.ar/setiweb/common/ticket.jsp?page=1&pager=tick...


F0101

CONSORCIO: AZARA 00324-CIUDAD DE BUENOS AIRES-CAPITAL FEDERAL    

FEDERACION ARGENTINA DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTAL         

CUIT: 30-71407095-5  (655426)

PERIODO: 06 - 2021 DECLARACION: 00

Nº BOLETA: 21-04994532 VENCIMIENTO: 15/07/2021

CONCEPTO IMPORTE INTERES TOTAL

2/2

FMVDD aporte                  0,00 0,00 0,00

FMVDD contribución            0,00 0,00 0,00

Contrib. Solidaria OS CCT 589/ 256,50 0,00 256,50

ART 27 bis CCT Aporte         0,00 0,00 0,00

ART 27 bis CCT Contribución   0,00 0,00 0,00

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

TOTAL DE CONCEPTOS: 256,50

- PAGOS A CUENTA: 0,00

TOTAL A PAGAR: 256,50

CANTIDAD DE TRABAJADORES: 1

Sello Caja

Forma de pago:

Cheque Nro:

Banco:

Lugares habilitados para el pago:

 � Banco de la Nación Argentina

 � Pago Fácil

Efectivo Cheque

VENCIMIENTO: 15/07/2021

Código de barras: 28570012149945323071407095506202101000000020210715000256509

Talón para el contribuyente

Talón para el ente recaudador

28570012149945323071407095506202101000000020210715000256509

FEDERACION ARGENTINA DE TRABAJADORES DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZONTAL         

CONSORCIO: AZARA 00324-CIUDAD DE BUENOS AIRES-CAPITAL FEDERAL                              

CUIT: 30-71407095-5  (655426)

PERIODO: 06 - 2021 DECLARACION: 00

Nº BOLETA: 21-04994532

VENCIMIENTO: 15/07/2021

TOTAL A PAGAR: 256,50

F0101

Forma de pago: Cheque Nro: Banco:Efectivo Cheque

2/2



F0808

CONSORCIO: AZARA 00324-CIUDAD DE BUENOS AIRES-CAPITAL FEDERAL    

SERVICIO DE RESOLUCION ADECUADA DE CONFLICTOS PARA TRABAJADORES Y EMPLEADORES

CUIT: 30-71407095-5  (655426)

PERIODO: 06 - 2021 DECLARACION: 00

Nº BOLETA: 21-00145306 VENCIMIENTO: 15/07/2021

CONCEPTO IMPORTE INTERES TOTAL

SERACARH Capacitación         3800,00 0,00 3800,00

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

TOTAL DE CONCEPTOS: 3800,00

- PAGOS A CUENTA: 0,00

TOTAL A PAGAR: 3800,00

CANTIDAD DE TRABAJADORES: 1

Sello Caja

Forma de pago:

Cheque Nro:

Banco:

Lugares habilitados para el pago:

 � Pago Fácil

 � RapiPago

 � BaproPagos

Efectivo Cheque

VENCIMIENTO: 15/07/2021

Código de barras: 15310082101453063071407095506202108000000020210715003800004

Talón para el contribuyente

Talón para el ente recaudador

15310082101453063071407095506202108000000020210715003800004

SERVICIO DE RESOLUCION ADECUADA DE CONFLICTOS PARA TRABAJADORES Y EMPLEADORES

CONSORCIO: AZARA 00324-CIUDAD DE BUENOS AIRES-CAPITAL FEDERAL                              

CUIT: 30-71407095-5  (655426)

PERIODO: 06 - 2021 DECLARACION: 00

Nº BOLETA: 21-00145306

VENCIMIENTO: 15/07/2021

TOTAL A PAGAR: 3800,00

F0808

Forma de pago: Cheque Nro: Banco:Efectivo Cheque

CUILES: 27269077463



Fecha de Emisión:

ORIGINAL

CASA SILVIA GRACIELA

Isabel La Catolica 378 Piso:PB Dpto:LOC -
Ciudad de Buenos Aires

Período Facturado Desde: Hasta: Fecha de Vto. para el pago:

Condición de venta:

Condición frente al IVA:

Apellido y Nombre / Razón Social:

Domicilio:

01/07/2021 31/07/2021 26/07/2021

26/07/2021

27218564432

CONSORCIO DE PROPIETARIOS AZARA 322 - 324

Azara 324 Piso:2 Dpto:A - Capital Federal, Ciudad de Buenos
Aires

Contado

CUIT:

Ingresos Brutos:

Fecha de Inicio de Actividades:

Punto de Venta: Comp. Nro:00002 00000070

Domicilio Comercial:

Razón Social:

Condición frente al IVA:

FACTURAC
COD. 011

Responsable Monotributo

Consumidor Final

exento

01/12/2007

CUIT: 30714070955

Código Producto / Servicio Cantidad U. Medida Precio Unit. % Bonif Imp. Bonif. Subtotal

0001 Honorarios administración 1,00 unidades 4200,00 4200,000,00 0,00

0,00

4200,00

4200,00

Subtotal: $

Importe Otros Tributos: $

Importe Total: $

CAE N°:

Fecha de Vto. de CAE:

Comprobante Autorizado

Esta Administración Federal no se responsabiliza por los datos ingresados en el detalle de la operación

05/08/2021

71302040046064Pág. 1/1



Fecha de Emisión:

DUPLICADO

CASA SILVIA GRACIELA

Isabel La Catolica 378 Piso:PB Dpto:LOC -
Ciudad de Buenos Aires

Período Facturado Desde: Hasta: Fecha de Vto. para el pago:

Condición de venta:

Condición frente al IVA:

Apellido y Nombre / Razón Social:

Domicilio:

01/07/2021 31/07/2021 26/07/2021

26/07/2021

27218564432

CONSORCIO DE PROPIETARIOS AZARA 322 - 324

Azara 324 Piso:2 Dpto:A - Capital Federal, Ciudad de Buenos
Aires

Contado

CUIT:

Ingresos Brutos:

Fecha de Inicio de Actividades:

Punto de Venta: Comp. Nro:00002 00000070

Domicilio Comercial:

Razón Social:

Condición frente al IVA:

FACTURAC
COD. 011

Responsable Monotributo

Consumidor Final

exento

01/12/2007

CUIT: 30714070955

Código Producto / Servicio Cantidad U. Medida Precio Unit. % Bonif Imp. Bonif. Subtotal

0001 Honorarios administración 1,00 unidades 4200,00 4200,000,00 0,00

0,00

4200,00

4200,00

Subtotal: $

Importe Otros Tributos: $

Importe Total: $

CAE N°:

Fecha de Vto. de CAE:

Comprobante Autorizado

Esta Administración Federal no se responsabiliza por los datos ingresados en el detalle de la operación

05/08/2021

71302040046064Pág. 1/1



Fecha de Emisión:

TRIPLICADO

CASA SILVIA GRACIELA

Isabel La Catolica 378 Piso:PB Dpto:LOC -
Ciudad de Buenos Aires

Período Facturado Desde: Hasta: Fecha de Vto. para el pago:

Condición de venta:

Condición frente al IVA:

Apellido y Nombre / Razón Social:

Domicilio:

01/07/2021 31/07/2021 26/07/2021

26/07/2021

27218564432

CONSORCIO DE PROPIETARIOS AZARA 322 - 324

Azara 324 Piso:2 Dpto:A - Capital Federal, Ciudad de Buenos
Aires

Contado

CUIT:

Ingresos Brutos:

Fecha de Inicio de Actividades:

Punto de Venta: Comp. Nro:00002 00000070

Domicilio Comercial:

Razón Social:

Condición frente al IVA:

FACTURAC
COD. 011

Responsable Monotributo

Consumidor Final

exento

01/12/2007

CUIT: 30714070955

Código Producto / Servicio Cantidad U. Medida Precio Unit. % Bonif Imp. Bonif. Subtotal

0001 Honorarios administración 1,00 unidades 4200,00 4200,000,00 0,00

0,00

4200,00

4200,00

Subtotal: $

Importe Otros Tributos: $

Importe Total: $

CAE N°:

Fecha de Vto. de CAE:

Comprobante Autorizado

Esta Administración Federal no se responsabiliza por los datos ingresados en el detalle de la operación

05/08/2021

71302040046064Pág. 1/1


