; : C.ULT, 30-71132481-6

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

e Declaro que los datos consignados en este 07/2023 | Servicios Eventuales: No
9 3 1 formulario son correctos y completos y que |Eqpleados ennoming: 42
i ; ! Y Suma de Rem, 1: 1.444.978,45

no se ha omitido ni falseado informacion
5 3 lsuma de Rem. 2: 1.444.978,45
Declaracion Juradal  Que deba contener esta declaracion, siendo  |E==r=; T 444.078,45
en fiel expresion de la verdad. B 2.750.731,52
PeSOSS(Z?JnSC(;I“ItEIVDS Buma de Rem, 5: 1.444.978,45
= Buma de Rem. 6: 0,00
Apellido y Nombre o Razdn Social: Nro.  [suma de Rem. 7: 0,00
Verificador:

SAFETY FIRST SRL 017022 uma de Rem, 8: 2.750.731,52
lsuma de Rem. 9: 1.536.988,45
Buma de Rem. 10; 1.199.960,05

Domicilio Fiscal: LISANDRO DE LA TORRE 537 ALDAQ | V 44

[1- REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES ]

al - Total de aportes 184.390,29 al - Total de aportes 65.128,65

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

a3 - Aportes 5.5, a pagar 184.390,29 a3 - Aportes 0.5. a pagar 65.128,65

b - Asignaciones familiares pagadas 0,00 b1 - Total de contribuciones 129.577,31

bl - Total de contribuciones 238.859,35 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,5. 129.577,31

Retenciones 12.044,59
Subtotal contribuciones 5.5. 237.059,35 Contribuciones 0.5. a pagar 117.532,72
Retenciones 22.035,15
Centribuciones $.5. a pagar 215.024,20 .

E I1I - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS |
Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Monto base de calculo | 0,00
Retenciones del periodo 34.079,74 Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 34.079,74 y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00

Percepciones de Vales Aliment., 0,00

Retenciones aplicadas a Seguridad Social 22.035,15 |
Retenciones aplicadas a Obra Social 12.044,59 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 12 3.336,00 Cuiles ¢/S.CV.O. - Prima 12 - 940,32
Remun. con ART 1.536.988,45 56.407,48 Costo Emision: 0,00
L.R.T. total a pagar 59,743,48 S.C.V.0. a Pagar: 940,32

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

| 0,00
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 35.018,40
VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN

351 - Contribuciones de Seguridad Social 215.024,20 302 - Aportes de Obra Social 65.128,65

301 - Aportes de Seguridad Social 184.390,29 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00

360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312 - LR.T. 59.743,48

352 - Contribuciones de Obra Social 117.532,72 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 940,32

935 - Seq. Sepelio UATRE 0,00

Forma de Pago: Efectivo




Atencion: este VEP esta pendiente de pago y expira en 30 dia/s
Nro. VEP: 1132503350
Organismo Recaudador: AFIP
Tipo de Pago: Empleadores SICOSS - Saldo DJ
Descripcion Reducida: SIJPDJ07/23
CUIT: 30-71132481-6
CongapLo: 19 OBLIGACION
" MENSUAL/ANUAL
Subronesnta: 19 _OB L1 GACIQN
" MENSUAL/ANUAL
Periodo: 2023-07

Generado desde la presentacion dZE;.J- 948785359

Generado por el Usuario: 20289144073
Fecha Generacion: 2023-08-04 Hora: 11:10:42
Dia de Expiracion: 2023-09-03

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL $215.024.20
(@5 Ve

EMPLEADOR-APORTES SEG. ..,
SOCIAL (301) $184-390,29
CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL $117.532.72
(352) e
APORTES OBRAS SOCIALES (302) $65.128,65

ASEG.RIESGO DE TRABAJO L

24557 (312) $59.743,48

SEGURO DE VIDA COLECTIVO ;
28) $940,32
Importe total a pagar $642.759,66

Para efectuar el pago ingrese a:
https://redlink.com.ar/afip.html




NV

ADLNE TRATION SEGEN L
D WORERDS MUBLICGE

Presentacion de DJ por internet
Acuse de recibo de DJ

Organismo Recaudador:
Formulario:
CulT:

Impuesto;

Concepto:

Subconcepto:

Periodo:
Nro, verificador:
Cantidad de registros:

Fecha de Presentacion:
Nro. de Transaccion:
Cadigo de Controb:
Usuario autenticado por:
Presentada por el Usuario:

AFIP

931 v4400 - EMPLEADOR DJ
MENSUAL-SUSS
30-711324871-6

301 - EMPLEADOR-APORTES
SEG. SOCIAL

19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

2023-07

17022

151

2023-08-04 Hora: 11:09:46
948285359

YoviEbO

AFIP (ClaveFiscal)
20289144073

[F931.cuit.30711324816.fecha 20230804.1xt]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[atd00bf46chbesdechefbf126903849a]

Céodigo de barras para pagar en entidades habilitadas

F RO TR

19313071132481600030107239
Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacion

Datos sujetos a verificacion




PAGO EFECTUADO POR BANCO DE LA NACION ARGENTINA

COMPROBANTE DE PAGD

FECHA 84/088/232
HORA I _ . & 18:46:4;
MRQ, DE OPERACION 25¢éég;£3395
CONCEPTO OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
PAGO DE EMPLEADORES SICOSS -| SALDO D3J
pggioggw"m'“'”m' T A 25;5;5
;;6. VEP i 1032563358
cénzéansf SEGURIDAD o 330
curT couTﬁxéﬁ?was . 30711324816
meorte | . $612.759,66

CON DEBITO EN

B3 - CC %

MUMERO DE CUENTA

32384

J7eBR2982




DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

Ceonsulta realizads el 34/08/2023 a las 11.07:20 - FORM. AFIP N° 931

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR F‘ER!ODd DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71132481-6 SAFETY FIRST SKL OT}'2023 000
CUIL 20060652989 20209710642 20265200347 | 20289144073
Apellido y Nombre ANTONIO CICCHITTI ARAGON MARCELO | cLAUDIO DARIO QUIROZ ERlnaa) etk
Obra Social 000000 002501 126205 | 000000
Corresponde Reduccién? No No Na No
Con Cobertura 3.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condiclon 1 1 1 1
Actlvidad 015 049 049 015
Modalidad de Contrato 99 1 1 99
Codigo de siniestrado 0 Q 0 0
Localidad 75 75 75 75
% de Reduccidn 0 Q 0 0
Cényugue No No No No
Hijos 00 oo 00 iy}
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 105.000,00 134.594,93 129.467,50 105.000,60
Remuneracion 1 105.000,00 125.262,46 120.490,55 105.000,00
Remuneracion 2 105.000,00 125.262 46 120.490,55 105.000,00
Remuneracion 3 105.000,00 125.262 46 120.480,55 105.000,G0
Remunaracién 4 105.000,00 250.524 92 258.935,00 105.000,00
Remuneracion 5 105.000,00 125.262,46 120.480,55 105.000,00
Remuneracién & 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 l 0.00
Remuneracion 8 105.000,00 250.524,92 258.935,00 105.000,00
Remuneracion 8 105.000,00 134.594,93 129.467,50 105.060,00
Remuneracion 10 0,00 121.760,62 116.988,71 0.00
Conceplos no remun, 0,00 9.332 47 8.976,95 0.00
Asiy. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0.00
Contribucién Previsional 0,00 13.113,62 12.589,68 0.00
Contribucion PAMI 0,00 1.935.89 1.860,12 0.00
Caontrib. Tarea Dif. 0.00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dio 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0.00
Fondo Nac. de Ermnpleo 0,00 T 1.144,55 1.099,69 0,00
Conlribucién ANSSAL 0,00 2.254,72 2.330,42 0,00
Contribucion Aslg. Familiares 0,00 5.722.75 5.498,47 0,00
Total Contribuciones S8 0,60 24,171,683 23.388,38 0,00
Coniribucién RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seq. Sepelioc UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 0,00 13.778.87 13.253,96 0,00
Aporie PAMI 0,00 3.757.87 3.614,72 0.00
Aporte Adicional 58 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 0,00 1.127,36 1.180,21 0,00
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0.00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes 58 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelincial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Tolal Aportes 38 0,00 18.664.10 18.048,89 0.00
Contribucion OS 0,00 12.776,77 13.205,69 0,00
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto, 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Conlribuciones OS 0,00 12.776,77 13.205,69 0,00
Aporte OS5 0,00 6.388,39 65.687,84 0,00
Aporle Adicionai de 0S 0,00 0,00 100,00 0,00
Excedentes Apories OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS5 0,00 £.388,39 6.687,84 0,00
|
pagina 1 de 3



DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71132481-6 SAFETY FIRST SRL 07/2023 000
CUIL 20320700699 20348316231 20350245139 20427669123
Apelido y Nombre RAMON HECTOR FARIAS | SADIN NAHUEL ALEXIS i DANTE CORDOBA
Obra Social 126206 002501 002501 I 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Gobertura 8.C.V.07 Si Si si Si
Situacion 1 1 1 [ 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 | 049
Modalidad de Contrato 21 1 1 1
Cédigo de siniestrado 0 0 0 | 0
Localidad 75 75 75 | 75
% de Reduccion 0 0 0 0
Cényugue No No No | No
Hijos 00 00 00 | 00
Adherentes 00 00 00 : 00
Remuneracion Total 128.185,64 138.440,50 134.455,99 . 126.355,12
Remuneracion 1 119.2897 58 128.841,39 125.133,15 . 117.593,97
Remunéracién 2 119,287 58 128.841,39 125.133,15 : 117.693,97
Remunearacién 3 119.2097 58 128.841,39 125.133,15 117.693,97
Remuneracion 4 256.371,28 257 682,78 250.266,30 | 252.710,24
Remuneracion § 119.297 58 128.841,38 125.133,15 ' 117.593,97
Remuneracién 6 0,00 0,00 0,00 0.00
Remuneracién 7 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Remuneracion 8§ 256.371,28 257.682,78 250.266,30 : 252.710,24
Remuneracidn 9 128.185,64 138.440,50 134.455,99 ! 126.355,12
Remuneracion 10 115.795,74 125.339,55 121.631,31 114.092,13
Conceplos no remun. #.888,06 9.599,11 9.322,84 ' 8.761,15
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Contribucidn Previsional 12.471,20 13.499,07 13.09969 12.287.72
Cantribucian PAMI 1.841,15 1.992 .80 1.933,94 : 1.814,06
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 ' 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 . 0,00
Fondo Nac, de Empleo 1.088,48 1.178,19 1.143,33 | ! 1.072,47
Contribucion ANSSAL 2.307,34 2.319,15 2.252,40 ' 2.274,39
Contribucion Asig. Familiares 5442 40 5.890 86 5.716,67 [ ! 5.362,33
Total Contribuciones SS 23.150,57 24.880,27 24.146,03 . 22.810,97
Conlribucién RENATRE 0,00 0,00 0,00 ' 0,00
Sag. Sepelioc UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 13.122,73 14,172,565 13.764,65 | 12.835,34
Aperie PAMI 3.578,93 3.865,24 3.753,99 | 3.6527,82
Aporte Adicional 8 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Aporte ANSSAL 1.168.67 1.159.57 1.126,20 | 1.162,20
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 | .00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Excedentes Aportes 55 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Aporle difereincial Prev 0,00 0,00 0,00 | 0.00
Tolal Aportes S8 17.870,33 19.197,36 18.644,84 | 17.615,36
Caontribucidn 08 13.074,94 13.141,82 12.763,58 | 12.888,22
Contribucion Adicional O3 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 13.074,94 13.141,82 12.763,58 12.888,22
Aporte OS 6.622.47 6.570,91 6.38179 | 6.529,11
Aporte Adicional de 0S 100,00 0,00 0,00 | 100,00
Excedentes Apories 05 0,00 0.00 0,00 0,00
Total Apories OS 6.62247 6.570,91 65.381,79 6.529.11
Consulta realizada el 04/08/2023 a las 11.07:20 - FORM. AFIP N° 831 pagina 2 de 3



DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

Consulla realizada el 04/08/2023 a las 11:07:20 - FORM. AFIP N° 31

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71132481-6 SAFETY FIRST SRL 0712023 000
CUIL 23339591989 23407862724 27174402928 27235018204
Apeliido y Nombre CARLOS FABIAN COMAN | JULIANALEJANDRO | o ga BEATRIZ PASTORINO | LORENA ANDREA DEZORZI
Obra Social 002501 126205 002501 003009
Corresponde Reduccion? No No No Mo
Con Cobertura 8.C.V.0? Si Si Si Si
Situacién 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 4 1
Cadigo de siniestrado a 1] 1] 1]
Localidad 75 75 75 75
% de Reduccion 1] 0 0 ] B
Cdnyugue No No No Mo
Hijos 90 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 138.627,38 126.355,12 136,669,006 132.837,21
Remuneracién 1 129.945,97 117.593,97 127.192,78 123.626,63
Remuneracion 2 129.945,97 117.593,97 127.192,78 123.626,63
Remunearacion 3 129.945,97 117.593 .97 127.192,78 123.626,63
Remuneracién 4 259.891,94 252.710,24 254.385,56 247.253,26
Remuneracion § 129.945 97 117.593,97 127.192,78 123.626,63
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 000
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0.00
Remuneracion 8 259.891,94 252.710,24 254.385,56 247 253,26
Remuneracidn 9 139.627,38 126.355,12 138.668,06 132.837.21
Remuneracion 10 126.444,13 114.092,13 123.690,94 120.124,79
Conceplas no ramun. 9.681,41 8.761,15 9.476,28 9.210,58
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 13.618,03 ©12.287,72 13.321,61 12.937 44
Contribucion PAMI 2.010,46 1.814,08 1.966,69 1.909,58
Contrity. Tarea Dif, 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dio 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 1.188,57 1.072.47 1.162,68 1.128,17
Contribucion ANSSAL 2.339,03 2.274,32 2.289.47 2.225.28
Contribucion Asig, Familiares 5.942 87 5.362,33 581347 5.645,87
Total Contribuclones 55 25.098,96 22.810,97 24.553,83 23.847,74
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 14.284,06 12,935,34 13.991.21 13.598,93
Aporie PAMI 3.808,38 3.527 .82 3.815,78 3.708,80
Aporte Adicional 58 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.169,51 1.152,20 1.144 74 1.112 64
Decreto TBB/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes §S 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporle diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Tolal Aportes S8 18.361,95 17.615,36 18.951,73 18.420,37
Contribucion OS 13.254,49 12.888,22 12,973,66 12.609,92
Contribucion Adicional 0S8 0,00 0,00 0,00 0,00
Do, 1273-2641/02 0,60 0,00 0,00 0,00
Total Conlribuciones OS 13.254,49 12.888,22 12.973,66 12.609,92
Aporte OS5 6.627,24 6.529,11 6.486,83 6.304,96
Aporte Adicional de OS 0,00 100,00 0,00 0,00
Excadentes Apories OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 6.627,24 6.529,11 6.486,63 | 6.304,96
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