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Presentacién de DJ por Internet
Acuse de recibo de DJ

Organismo Recaudador: AFIP
Formulario: 931 v4400 - EMPLEADOR DJ
" MENSUAL-SUSS
CUIT: 30-69509353-1
301 - EMPLEADOR-APORTES
SEG. SOCIAL
19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL
19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL
Periodo: 2023-09
Nro. verificador: 736012
Cantidad de registros: 204

Impuesto:
Concepto:

Subconcepto:

Fecha de Presentacion: 2023-10-06 Hora: 14:11:19
Nro. de Transaccién: 960452206
Cddigo de Control: m4b2W5
Usuario autenticado por: AFIP (ClaveFiscal)
Presentada por el Usuario: 20204046078

[F931.cuit.30695093531.fecha.20231006.txt]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[7139d23c6b1d692ce542ad378ad77e2¢]

Cddigo de barras para pagar en entidades habilitadas

19313069509353100030109238
Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacion

Datos sujetos a verificacion
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Declaracion Jurada

Pesos con centavos
S.US.S.

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

C.U.LT. 30-69509353-1
Mes - Ao Orig. (0) - Rect. (1/9): 0
09/2023 Servicios Eventuales: No

Empleados en némina:

32

[Suma de Rem. 1:

13.330.534,46

Apellido y Nombre o Razdn Social:

NOVA MIRON S A

Domicilio Fiscal: LAS HERAS 4891 PB VILLA MARTELLI

[Suma de Rem. 2: 13.424.735,15

Suma de Rem. 3: 13.424.735,15

[Suma de Rem. 4: 13.330.534,46

ISuma de Rem. 5: 13.330.534,46

Suma de Rem. 6: 0,00

Nro. ISuma de Rem. 7: 0,00

Verificador:

736012 [Suma de Rem. 8: 13.424.735,15]

[Suma de Rem. 9:

14.293.235,15

[Suma de Rem. 10:

12.760.076,56

V 44

[ 1 - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL

IT - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES

al - Total de aportes
a2 - Aportes a favor
a3 - Aportes S.S. a pagar

b - Asignaciones familiares pagadas

b1 - Total de contribuciones

b2 - Asignaciones compensadas

b3 - Detraccion art. 23 Ley 27.541/Dcto. 438-
2023

Subtotal contribuciones S.S.
Retenciones
Contribuciones S.S. a pagar

1.861.081,27|al - Total de aportes
0,00|a2 - Aportes a favor
1.861.081,27|a3 - Aportes O.S. a pagar

0,00| b1 - Total de contribuciones

2.415.842,67|b2 - Excedentes de contribuciones a favor

0,00
286.500,00 Subtotal contribuciones O.S.
Retenciones
2.129.342,67 Contribuciones 0.S. a pagar
421.145,66

1.708.197,01

327.050,38
0,00
327.050,38

658.904,93
0,00

658.904,93

130.320,62
528.584,31

[ 111 - RETENCIONES

IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS |

Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Monto base de calculo 0,00

Retenciones del periodo 551.466,28| Contribuciones, Vales Alimentarios

Total retenciones 551.466,28| y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00
Percepciones de Vales Aliment. 0,00

Retenciones aplicadas a Seguridad Social 421.145,66

h#tnadllaamiaiamiai~ h Afin ~Alh AW TDARMITECS NN /L AV/E CICAAL INIDDACNDAMA lannlannmanilbavhiar favmiilavia Aanny DD AriAAdA—=INIINOAQ2CA~N I

Retenciones aplicadas a Obra Social

130.320,62| 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 32 10.336,00 Cuiles ¢/S.C.V.O. - Prima 32-
2.507,52
Remun. con ART 14.293.235,15 369.908,93 Costo Emision: 0,00
L.R.T. total a pagar 380.244,93 S.C.V.0. a Pagar: 2.507,52
[ |
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado:
0,00
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 205.486,59
VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN
351 - Contribuciones de Seguridad Social 1.708.197,01 302 - Aportes de Obra Social 327.050,38
301 - Aportes de Seguridad Social 1.861.081,27 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312-LR.T. 380.244,93
352 - Contribuciones de Obra Social 528.584,31 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 2.507,52
935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00

Forma de Pago: Efectivo

=l

414
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Comprobante de Pago

Datos del VEP:
Nro. VEP:

Organismo Recaudador:
Tipo de Pago:
Descripcion Reducida:
CuIT:

Concepto:

Subconcepto:

Periodo:

Generado desde la presentacion de DJ
nro:

Generado por el Usuario:

CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL
(352)

APORTES OBRAS SOCIALES (302)

| ASEG.RIESGO DE TRABAJO L 24557

(312)
SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28)

1163013307

AFIP

Empleadores SICOSS - Saldo DJ
SIUPDJ09/23

30-69509353-1

19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL

19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2023-09

960452206

20204046078

$528.584,31

$327.050,38
$380.244,93

$2.507,52

Datos del comprobante de Pago:
Entidad de Pago:
Medio de Pago:
Debito en cuenta del Banco:
Nro. de Transaccion:
Cadigo de Control:
Fecha de Pago:
IMPORTE PAGADO

BANELCO
HomeBanking-EFECTIVO
HSBC BANK ARGENTINA S.A.
92979000

000164

2023-10-09 Hora: 16:46:18
$1.238.387,14

TR Y Yme o e W

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Y1023, 10:2Y

Organismo Recaudador:
Formulario:

CUIT:

Impuesto:

Concepto:
Subconcepto:

Periodo:

Nro. Verificador:
Cantidad de registros:
Nro. de presentacion:
Fecha de presentacion:
Nro. de transaccion:
Cadigo de control:
Usuario autenticado por:
Presentado por el usuario:

VIS Facliaaaes

AFIP

1003 v170 - MIS FACILIDADES -
30-69509353-1

79 - REG.FAC.PAGO-MIS FACILIDADES
19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
202310

772346

13

S344595

09/10/2023 04:29:45

960933446

5mevZR

AFIP (Clave Fiscal)

30695093531

F1003.cuit.30695093531.fecha.20231009.txt
Verificador de integridad (algoritmo MD5)
47516b85fdff3c67bb6299e03de77187
Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentaciéon
Datos sujetos a verificacion
Esta presentacion no rectifica ni reemplaza presentaciones anteriores. TODOS los planes presentados est n
vigentes hasta tanto se cancelen totalmente, anulen o caduquen
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CUIT: 30695093531

Fh. de Consolidacion: 09/10/2023

Cuota
NO

Totales

Capital($)

1.128.761,31

1.188.698,54

1.251.818,43

3.569.278,28

MIS FACILIDADES

VIS Facliaaaes

Nombre y Apellido: NOVA MIRON S A,

Numero de Plan: $344595

Interés
Financiero($)

189.528,68

189.528,68

129.591,45

129.591,45

66.471,56

66.471,56

385.591,69

385.591,69

Interés
Resarcitorio($)

25.970,31

25.970,31

25.970,31

0,00

77.910,93

Total($)
1.318.289,99
1.344.260,30
1.318.289,99
1.344.260,30
1.318.289,99
1.344.260,30
3.954.869,97

4.032.780,90

Fecha
Vencimiento

16/11/2023

26/11/2023

16/12/2023

26/12/2023

16/01/2024

26/01/2024

1° Vencimiento

2° Vencimiento

httna-llaAamiAaianaa~na~nn Afin Analh ArlbvAanmaitan AaAan Alauvia fiaaal/NACAAILAAAAAN At AnAlaAaAiimaiAantAlAAtAllA Alan mnAa~A AanuvDAantAadA—1
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Y/10/23, 1631

Mis Faclliigaaes

& W-BRY \isFaciLibaDEs

ADMHNIE TRACION FEDESAL

RG 5321 - Plan Deuda General

F. 1003

DDJJ

Fecha:
Numero de Plan:

A - Datos del contribuyente
Denominacion o Razén Social:
C.U.LT N°:

C.B.U. asignada para el débito de cuotas:

B - Datos del plan

Fecha de Consolidacion:

09/10/2023
S$344595

NOVA MIRON S A,

30-69509353-1

00700566-20000006282822

09/10/2023

Deuda Correspondiente a Monto a fecha de consolidacién Cuotas Interes Financiero

Impositiva
Recursos de la seguridad social
Regimenes Aduaneros

Total del Plan

Tasa Bonificacion

$0,00 3 5,31% 0,00%

$ 3.569.278,28

$0,00

$ 3.569.278,28

Declaro que los datos de este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la presente a
través de la transaccion habilitada a tal fin por esta Administracién Federal, sin omitir ni falsear dato

alguno que deba contener, siendo fiel expresioén de la verdad.

httne-/leaniirinecanenr afin nnh arftramitae rAn rlava fieral/MiceFarilidadacNlat/ann/caniiimianta/niiavine nlanace acnvy
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Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:

B Contribuyente:

30-69509353-1
NOVA MIRON S A

B Periodo: 09/2023 B Secuencia: 0 - Original

viernes, 20 de octubre de 2023

CUIL:

Nombre y Apellido:

20-41168578-1
MATIAS JOAQUIN RODRIGUEZ

Declaracién Jurada para Periodo 09/2023

seleccionar CUIL:I:l

Con

C

M

Datos de generales:

Conyuge:

Hijos:

Trabajador en CCT :
Con Cobertura S.C.V.O.:

Perfil de trabajador:

Situacion:

Condicion:

Actividad:

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:

Porcentaje de Reduccion:

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:
Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:
Rem. Imponible 8:
Rem. Imponible 9:

Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

Contribuciones de Seguridad Social:

Previsional:
PAMI:
Contrib. Tarea Dif.:

Fondo Nac. de Empleo:

ANSSAL:
Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:

Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Caodigo de Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

tribucion:

Contribucion

adicional:

Dto. 1273-

2641:
Total

Contribucion

0s:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

ant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

aternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion:

1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

No Tipo de Empleador: 19, inc. b)
00

Si Corresponde reduccion: No

Si

01 - Activo

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

049 - Actividades no clasificadas

008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
00 - No Incapacitado

02 - Buenos Aires - Aimte. Brown

0%

374.216,33
314.216,21 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
314.216,21 Contribuciones Previsionales y PAMI
314.216,21 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
314.216,21 Aportes de Obra Social y ANSSAL
314.216,21 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
314.216,21 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
344.216,21 Ley de Riesgos de Trabajo
307.212,58 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

0,00
Aportes de Seguridad Social:

: Previsional: 34.563,78
Determinadas Compensables
PAMI: 9.426,49
33.086,79 0,00 ..
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
4.884,68 . -
0,00 %) 0,00 0.00 Aporte Diferencial: 0,00
©. 7,80 000 ANSSAL: 1.413,97
o ! Decreto 788/05: 0,00
2.827,95
Ap. personal Reg. esp.: 0,00
14.438,99 0,00
58.126.21 0.00 Excedentes: 0,00
' 0’ 00 ! Total Aportes SS: 45.404,24
! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

112103 - O.S. DE LA UNION OBRERA METALURGICO DE LA REPUBLICA ARGENTINA

Aportes de Obra Social:

16.025,03
0,00 Aporte: 8.012,51
! Aporte adicional 0,00
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 8.012,51
16.025,03
01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
291.520,78 Adicionales: 0,00
10 Importe Horas Extra: 22.695,43
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 30.000,12
Asignacion No
0,00 Remunerativa Dec. 30.000,00

438/2023:

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202309&SecDJVig=000

m
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