A BFEav

931

Declaracién Jurada en
Pesos con centavos
S.U.S.S.

este formulario

falseado

Declaro que los datos consignados en
son correctos Yy
completos y que no se ha omitido ni
informacion  que
contener esta declaracion, siendo fiel
expresion de la verdad.

C.U.LT.

30-58318430-5

Mes - Afo

Orig. (0) - Rect. (1/9): 1

09/2023

Servicios Eventuales: No

Empleados en némina:

23

Suma de Rem. 1:

5.392.807,61

deba

Apellido y Nombre o Razoén Social:

MATAFUEGOS ORLANDO SR L

Domicilio Fiscal: MOLIERE 429 CAPITAL FEDERAL

Suma de Rem. 2: 5.392.807,61
Suma de Rem. 3: 5.392.807,61
Suma de Rem. 4: 7.191.217,72
Suma de Rem. 5: 5.392.807,61
Suma de Rem. 6: 0,00
Nro. Suma de Rem. 7: 0,00

Verificador:

057881 [Suma de Rem. 8:

7.191.220,07

Suma de Rem. 9:

6.594.177,46

Suma de Rem. 10:

5.244.555,61

V44

[ 1 - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL

II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES |

al - Total de aportes 777.663,94 al - Total de aportes 175.557,71
a2 - Aportes a favor 0,00 a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 777.663,94| a3 - Aportes O.S. a pagar 175.557,71
b - Asignaciones familiares pagadas 0,00 b1 - Total de contribuciones 351.115,56
b1 - Total de contribuciones 986.461,04] b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,00
b3 - Detraccién art. 23 Ley 27.541/Dcto. 438- 1.800,00 Subtotal contribuciones O.S. 351.115,56
2023
Retenciones 13.328,27
Subtotal contribuciones S.S. 984.661,04 Contribuciones O.S. a pagar 337.787,29
Retenciones 37.376,75
Contribuciones S.S. a pagar 947.284,29
| III - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS |
Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Monto base de célculo 0,00
Retenciones del periodo 50.705,02 Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 50.705,02 y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00
Percepciones de Vales Aliment. 0,00
Retenciones aplicadas a Seguridad Social 37.376,75
Retenciones aplicadas a Obra Social 13.328,27] 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 7.429,00 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima 23 -
1.802,28
Remun. con ART 6.594.177,46 156.941,42 Costo Emisidn: 0,00
L.R.T. total a pagar 164.370,42 S.C.V.0. a Pagar: 1.802,28
1 |
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado:
0,00
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 148.252,00
VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN
351 - Contribuciones de Seguridad Social 947.284,29 302 - Aportes de Obra Social 175.557,71
301 - Aportes de Seguridad Social 777.663,94 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312-LRT. 164.370,42
352 - Contribuciones de Obra Social 337.787,29 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 1.802,28
935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00

Forma de Pago: Efectivo




DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-58318430-5 MATAFUEGOS ORLANDO SR L 09/2023 001
CUIL 20086266548 20103830363 20136531248 20177085120
Apeliido y Nombre CONTRERAS SANTOS | EpUARDO FELIX PIZZULLI R Y AVILA HORACIO ANIBAL
Obra Social 000000 126205 000604 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 2 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 8 1 8 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 01 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 368.483,57 168.260,85 333.601,51 371.551,21
Remuneracion 1 276.996,81 125.262,54 248.139,11 279.156,50
Remuneracion 2 276.996,81 125.262,54 248.139,11 279.156,50
Remuneracion 3 276.996,81 125.262,54 248.139,11 279.156,50
Remuneracion 4 306.601,39 306.519,72 303.600,48 341.550,55
Remuneracion 5 276.996,81 125.262,54 248.139,11 279.156,50
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 306.601,34 306.519,79 303.600,64 341.550,71
Remuneracion 9 338.483,12 153.259,93 303.600,64 341.550,71
Remuneracion 10 269.993,81 121.761,54 241.136,11 272.153,50
Conceptos no remun. 61.486,76 27.998,31 55.462,40 62.394,71
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 29.078,33 13.113,72 25.970,36 29.310,93
Contribucion PAMI 0,00 1.936,01 3.834,06 4.327,24
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 0,00 1.144,56 2.266,68 2.558,24
Contribucion ANSSAL 0,00 2.758,68 2.732,41 3.073,96
Contribucién Asig. Familiares 0,00 5.722,79 11.333,40 12.791,21
Total Contribuciones SS 29.078,33 24.675,76 46.136,91 52.061,58
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 30.469,65 13.778,88 27.295,30 30.707,22
Aporte PAMI 0,00 3.757,88 7.444,17 8.374,70
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 0,00 1.379,34 1.366,20 1.536,98
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 SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 30.469,65 18.916,10 36.105,67 40.618,90
Contribucion OS 0,00 15.632,51 15.483,63 17.419,09
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 0,00 15.632,51 15.483,63 17.419,09
Aporte OS 0,00 7.816,25 7.741,81 8.709,54
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 0,00 7.816,25 7.741,81 8.709,54

Consulta realizada el 19/12/2023 a las 08:38:40 - FORM. AFIP N° 931
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-58318430-5 MATAFUEGOS ORLANDO SR L 09/2023 001
CUIL 20178291069 20206505207 20246233501 20250241799
Apellido y Nombre MARCELD Sro "NDRO MIGUEL ROMINGO D AMATO DIEGO CARLOS | CASTORILEQIDRO
Obra Social 126205 126205 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 8 8 8 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 01 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 403.759,06 343.293,07 342.359,29 391.986,35
Remuneracion 1 304.473,35 256.071,21 255.296,97 295.858,17
Remuneracion 2 304.473,35 256.071,21 255.296,97 295.858,17
Remuneracion 3 304.473,35 256.071,21 255.296,97 295.858,17
Remuneracion 4 373.758,18 313.292,43 312.358,19 361.985,19
Remuneracion 5 304.473,35 256.071,21 255.296,97 295.858,17
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 373.758,26 313.292,58 312.358,35 361.985,37
Remuneracion 9 373.758,26 313.292,58 312.358,35 361.985,37
Remuneracion 10 297.470,35 249.068,21 248.293,97 288.855,17
Conceptos no remun. 69.285,71 57.221,86 57.062,32 66.128,18
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 32.037,56 26.824,65 26.741,26 31.109,70
Contribucion PAMI 4.729,78 3.960,18 3.947,87 4.592,80
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 2.796,22 2.341,24 2.333,96 2.715,24
Contribucion ANSSAL 3.363,82 2.819,63 2.811,23 3.257,87
Contribucién Asig. Familiares 13.981,11 11.706,21 11.669,82 13.576,19
Total Contribuciones SS 56.908,49 47.651,91 47.504,14 55.251,80
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 33.492,07 28.167,83 28.082,67 32.544,40
Aporte PAMI 9.134,20 7.682,14 7.658,91 8.875,75
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.681,91 1.409,82 1.405,61 1.628,93
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 SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 44.308,18 37.259,79 37.147,19 43.049,08
Contribucion OS 19.061,67 15.977,92 15.930,28 18.461,25
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 19.061,67 15.977,92 15.930,28 18.461,25
Aporte OS 9.530,83 7.988,96 7.965,13 9.230,62
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 9.530,83 7.988,96 7.965,13 9.230,62
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-58318430-5 MATAFUEGOS ORLANDO SR L 09/2023 001
CUIL 20300850899 20310607046 20330436655 20413949239
Apellido y Nombre i SvA el ESTEBAN FERREYRA JOSE LUIS GONZALEZ | ALAN GONZALO ROBLEDO
Obra Social 126205 126205 126205 003306
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 8 8 8 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 01 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 339.439,69 321.924,15 349.720,60 321.924,15
Remuneracion 1 252.911,02 238.595,30 259.921,31 238.595,30
Remuneracion 2 252.911,02 238.595,30 259.921,31 238.595,30
Remuneracion 3 252.911,02 238.595,30 259.921,31 238.595,30
Remuneracion 4 309.438,96 291.923,54 319.718,17 291.923,54
Remuneracion 5 252.911,02 238.595,30 259.921,31 238.595,30
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 309.439,11 291.923,69 319.720,22 291.923,69
Remuneracion 9 309.439,11 291.923,69 319.720,22 291.923,69
Remuneracion 10 245.908,02 231.592,30 252.918,31 231.592,30
Conceptos no remun. 56.528,67 53.328,85 59.799,29 53.328,85
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 26.484,29 24.942,49 27.239,30 24.942,49
Contribucion PAMI 3.909,94 3.682,32 4.021,40 3.682,32
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 2.311,54 2.176,97 2.377,43 2.176,97
Contribucion ANSSAL 2.784,95 2.627,31 2.877,48 2.627,31
Contribucion Asig. Familiares 11.557,68 10.884,84 11.887,16 10.884,84
Total Contribuciones SS 47.048,40 44.313,93 48.402,77 44.313,93
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 27.820,21 26.245,48 28.591,34 26.245,48
Aporte PAMI 7.587,33 7.157,86 7.797,64 7.157,86
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.392,48 1.313,66 1.438,73 1.313,66
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 SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 36.800,02 34.717,00 37.827,71 34.717,00
Contribucion OS 15.781,39 14.888,11 16.305,73 14.888,11
Contribucién Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 15.781,39 14.888,11 16.305,73 14.888,11
Aporte OS 7.890,69 7.444,05 8.152,81 7.444,05
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 7.890,69 7.444,05 8.152,81 7.444,05

Consulta realizada el 19/12/2023 a las 08:38:40 - FORM. AFIP N° 931
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-58318430-5 MATAFUEGOS ORLANDO SR L 09/2023 001
CUIL 20418365308 20443526138 20959393703 23205377514
Apellido y Nombre JUAN MANUEL DE LISIO AGUSTINBI\IfIIﬁI)SMILIANO EDDY ADSI,EA’\IASAAR ROJAS FRANgIIESAC_II%EORMA
Obra Social 126205 126205 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 8 8 8 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 02 01 01 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Cényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 313.604,41 321.924,15 324.843,75 213.650,91
Remuneracion 1 231.537,22 238.595,30 240.981,25 162.361,37
Remuneracion 2 231.537,22 238.595,30 240.981,25 162.361,37
Remuneracion 3 231.537,22 238.595,30 240.981,25 162.361,37
Remuneracion 4 283.604,00 291.923,54 294.843,78 397.301,26
Remuneracion 5 231.537,22 238.595,30 240.981,25 162.361,37
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 283.603,51 291.923,69 294.842,93 397.301,35
Remuneracion 9 283.603,51 291.923,69 294.842,93 198.650,72
Remuneracion 10 224.534,22 231.592,30 233.978,25 158.860,37
Conceptos no remun. 52.067,19 53.328,85 53.862,50 36.289,54
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 24.182,34 24.942,49 25.199,46 17.109,26
Contribuciéon PAMI 3.570,09 3.682,32 3.720,25 2.525,88
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 2.110,62 2.176,97 2.199,40 1.493,29
Contribucion ANSSAL 2.552,43 2.627,31 2.653,59 3.575,71
Contribucion Asig. Familiares 10.553,11 10.884,84 10.996,98 7.466,44
Total Contribuciones SS 42.968,59 44.313,93 44.769,68 32.170,58
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 25.469,09 26.245,48 26.507,94 17.859,75
Aporte PAMI 6.946,12 7.157,86 7.229,44 4.870,84
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.276,22 1.313,66 1.326,80 1.787,86
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 SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 33.691,43 34.717,00 35.064,18 24.518,45
Contribucion OS 14.463,78 14.888,11 15.036,99 20.262,37
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 14.463,78 14.888,11 15.036,99 20.262,37
Aporte OS 7.231,90 7.444,05 7.518,52 10.131,18
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 7.231,90 7.444,05 7.518,52 10.131,18
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-58318430-5 MATAFUEGOS ORLANDO SR L 09/2023 001
CUIL 23360777359 27223025205 27326905610 27371409357
Apeliido y Nombre SEBASTIAN MENDEZ VRO Ny VEFA | PAULA ANDREA GONZALEZ|  EDA ABIGAIL MANZONE
Obra Social 126205 126908 112608 125707
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 8 1 1 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 01 02
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 351.117,05 164.112,60 213.809,34 318.496,28
Remuneracion 1 262.454,83 121.114,77 159.139,40 235.357,38
Remuneracion 2 262.454,83 121.114,77 159.139,40 235.357,38
Remuneracion 3 262.454,83 121.114,77 159.139,40 235.357,38
Remuneracion 4 321.115,90 298.224,19 313.636,66 288.495,93
Remuneracion 5 262.454,83 121.114,77 159.139,40 235.357,38
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 321.116,06 298.224,27 313.636,51 288.495,41
Remuneracion 9 321.116,06 146.959,32 191.973,59 284.409,38
Remuneracion 10 255.451,83 117.613,77 154.447,40 228.354,38
Conceptos no remun. 58.662,22 27.997,83 35.569,94 53.138,90
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 27.512,16 12.667,00 16.633,98 24.593,77
Contribuciéon PAMI 4.061,68 1.870,06 2.455,71 3.630,83
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 2.401,25 1.105,57 1.451,81 2.146,53
Contribucion ANSSAL 2.890,04 2.684,02 2.822,73 2.596,46
Contribucion Asig. Familiares 12.006,24 5.527,85 7.259,03 10.732,66
Total Contribuciones SS 48.871,37 23.854,50 30.623,26 43.700,25
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 28.870,03 13.322,62 17.505,33 25.889,31
Aporte PAMI 7.873,64 3.633,44 4.774,18 7.060,72
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.445,02 1.342,01 1.411,36 1.298,23
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 SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 38.188,69 18.298,07 23.690,87 34.248,26
Contribucion OS 16.376,92 15.209,44 15.995,46 14.713,27
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 16.376,92 15.209,44 15.995,46 14.713,27
Aporte OS 8.188,46 7.604,72 7.997,73 7.356,65
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 8.188,46 7.604,72 7.997,73 7.356,65
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-58318430-5 MATAFUEGOS ORLANDO SR L 09/2023 001
CUIL 27957923548 27960970905 27962535459 Suma Totales
Apelido y Nombre TRUIILLG PEREZ > ROLDAN "VIARIA ALEJANDRA | :
Obra Social 126205 126205 126205 -

Corresponde Reduccion? No No No -

Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si -
Situacion 1 1 1 -
Condicion 1 1 1 -
Actividad 049 049 049 -

Modalidad de Contrato 8 8 8 -
Cadigo de siniestrado 0 0 0 -
Localidad 01 01 01 -
% de Reduccion 0 0 0 -
Cényugue No No No -
Hijos 00 00 00 -
Adherentes 00 00 00 -
Remuneracion Total 320.881,55 320.881,55 317.640,42 7.237.265,51
Remuneracion 1 237.743,40 237.743,40 234.501,70 5.392.807,61
Remuneracion 2 237.743,40 237.743,40 234.501,70 5.392.807,61
Remuneracion 3 237.743,40 237.743,40 234.501,70 5.392.807,61
Remuneracion 4 290.881,54 290.881,54 287.639,04 7.191.217,72
Remuneracion 5 237.743,40 237.743,40 234.501,70 5.392.807,61
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 290.881,43 290.881,43 287.639,73 7.191.220,07
Remuneracion 9 290.881,43 290.881,43 287.639,73 6.594.177,46
Remuneracion 10 230.740,40 230.740,40 227.498,70 5.244 555,61
Conceptos no remun. 53.138,15 53.138,15 53.138,72 1.210.357,90
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 24.850,74 24.850,74 24.501,61 564.838,63
Contribuciéon PAMI 3.668,77 3.668,77 3.617,23 79.095,51
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 2.168,96 2.168,96 2.138,49 46.760,90
Contribucion ANSSAL 2.617,93 2.617,93 2.588,76 61.961,56
Contribucion Asig. Familiares 10.844,80 10.844,80 10.692,44 233.804,44
Total Contribuciones SS 44.151,20 44.151,20 43.538,53 986.461,04
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 26.151,77 26.151,77 25.795,19 593.208,81
Aporte PAMI 7.132,30 7.132,30 7.035,05 153.474,33
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.308,97 1.308,97 1.294,38 30.980,80
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 SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 34.593,04 34.593,04 34.124,62 777.663,94
Contribucion OS 14.834,95 14.834,95 14.669,63 351.115,56
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 14.834,95 14.834,95 14.669,63 351.115,56
Aporte OS 7.417,48 7.417,48 7.334,80 175.557,71
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 7.417,48 7.417,48 7.334,80 175.557,71

Consulta realizada el 19/12/2023 a las 08:38:40 - FORM. AFIP N° 931
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23/10/23, 15:16 Declaracién en linea Formulario F.931

@ D DU C.U.L.T. 30-58318430-5
U Mes - Aho Orig. (0) - Rect. (1/9): 0

Declaro que los datos consignados en este 09/2023 Servicios Eventuales: No
9 3 1 formulario son correctos y completos y que  |Expleados en némina: 23
s . . . Suma de Rem. 1: 5.392.807.61
no se ha omitido ni falseado informacion -
., . Suma de Rem. 2: 5.392.807,61
Declaracion Juradall Que deba contener esta declaracion, siendo | 5.392.807,61
en fiel expresion de la verdad. s do Rem 4. 191017 72
Pesos con centavos Eurma de Rem_ 5 5.392.807 61
S.U.S.S. L
[Suma de Rem. 6: 0,00
Apellido y Nombre o Razdn Social: Nro.  [Suma de Rem. 7: 0,00
Verificador:
MATAFUEGOS ORLANDO SR L 513335 [Suma de Rem. 8: 7.191.220,07,
Suma de Rem. 9: 6.594.177,46
Suma de Rem. 10: 5.244.555,61
Domicilio Fiscal: MOLIERE 429 CAPITAL FEDERAL V 44
| I - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL ITI - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES |
al - Total de aportes 777.663,94 al - Total de aportes 175.557,71
a2 - Aportes a favor 0,00 a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 777.663,94| a3 - Aportes O.S. a pagar 175.557,71
b - Asignaciones familiares pagadas 0,00 b1 - Total de contribuciones 351.115,56
b1 - Total de contribuciones 986.461,04 b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,00
b3 - Detraccion art. 23 Ley 27.541/Dcto. 438- 1.800,00 Subtotal contribuciones O.S. 351.115,56
2023
Retenciones 13.328,27
Subtotal contribuciones S.S. 984.661,04 Contribuciones 0.S. a pagar 337.787,29
Retenciones 37.376,75
Contribuciones S.S. a pagar 947.284,29
| III - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS |
Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Monto base de calculo 0,00
Retenciones del periodo 50.705,02 Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 50.705,02 y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00
Percepciones de Vales Aliment. 0,00
Retenciones aplicadas a Seguridad Social 37.376,75
Retenciones aplicadas a Obra Social 13.328,27]| 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 23 7.429,00 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima 23 -
1.802,28
Remun. con ART 6.594.177,46 156.941,42 Costo Emision: 0,00
L.R.T. total a pagar 164.370,42 S.C.V.0. a Pagar: 1.802,28
1 |
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado:
0,00
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 148.252,00
VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN
351 - Contribuciones de Seguridad Social 947.284,29 302 - Aportes de Obra Social 175.557,71
301 - Aportes de Seguridad Social 777.663,94 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312 - LRT. 164.370,42
352 - Contribuciones de Obra Social 337.787,29 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 1.802,28

935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00
Forma de Pago: Efectivo

-

i

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/consultar/ver_formulario.aspx?Periodo=202309&SecDJ... 11



23/10/23, 15:16

AFIP-Presentacion de DDJJ y Pagos

/AU

ADMINIETRACION FEDERAL
DE INGRESOS PUBLICOS

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:
Caddigo de Control:
Usuario autenticado por:
Presentada por el Usuario:

AFIP

931 v4400 - EMPLEADOR DJ
MENSUAL-SUSS
30-58318430-5

301 - EMPLEADOR-APORTES
SEG. SOCIAL

19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

2023-09

513335

169

2023-10-23 Hora: 15:16:03
964083864

oUBIQh

AFIP (ClaveFiscal)
20160552167

[F931.cuit.30583184305.fecha.20231023.txt]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[d976b915505aae60532e344db92623bd]

Cddigo de barras para pagar en entidades habilitadas

19313058318430500030109238
Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacion

Datos sujetos a verificacion

https://seti.afip.gob.ar/setiweb/;jsessionid=node01wljbkuv25c09g1mcs8gkirbz19874.node0#/detalle-ticket?page=0&collection=framedCollectionDj&codTicket=0
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