C.U.LT. 30-58318430-5

A5 IE j|_“|_? . = _
o Ay _J Declaro que los datos consignados en Mes - Afio Orig. (0) - Rect. (1/9): 0
— = = = este formularlo Son Correctos y 10/2023 Servicios Eventuales: No
completos y que no se ha omitido nij |Exieados en nomina: =
falseado  informacion ue deba |—— 211585210
alsea o que . Suma de Rem. 2: 7.115.852,10
Declaracién Juradaen | Contener esta declaracion, siendo fiel |Simgerem. 7.115.852,10
Pesos con centavos expresion de la verdad. Suma de Rem. 4: 8.444.471,75
S.U.S.S. Suma de Rem. 5: 7.115.852,10
Suma de Rem. 6: 0,00
Apellido y Nombre o Razdn Social: Nro.  [Suma de Rem. 7: 0,00
Verificador:

MATAFUEGOS ORLANDO SR L 829282 [Suma de Rem. 8: 8.444.471,75
Suma de Rem. 9: 7.902.195,29
Suma de Rem. 10: 6.967.600,10

Domicilio Fiscal: MOLIERE 429 CAPITAL FEDERAL V 44
| I - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES |
al - Total de aportes 1.022.563,301 a1 - Total de aportes 206.718,64
a2 - Aportes a favor 0,00 a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 1.022.563,30 a3 - Aportes O.S. a pagar 206.718,64
b - Asignaciones familiares pagadas 0,00 b1 - Total de contribuciones 413.437,27
b1 - Total de contribuciones 1.303.206,67| 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. 413.437,27
Retenciones 7.702,37
Subtotal contribuciones S.S. 1.301.406,67 Contribuciones 0.S. a pagar 405.734,90

Retenciones
Contribuciones S.S. a pagar

24.243,91
1.277.162,76

[ III - RETENCIONES

IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS |

Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Monto base de calculo 0,00
Retenciones del periodo 31.946,28 Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 31.946,28 y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00
Percepciones de Vales Aliment. 0,00
Retenciones aplicadas a Seguridad Social 24.243,91
Retenciones aplicadas a Obra Social 7.702,37] 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 7.866,00 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima 23 -
1.802,28
Remun. con ART 7.902.195,29 188.072,25 Costo Emisidn: 0,00
| L.R.T. total a pagar 195.938,25 S.C.V.0. a Pagar: 1.802,28I
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 1.277.162,76 302
301 - Aportes de Seguridad Social 1.022.563,30 270
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312
352 - Contribuciones de Obra Social 405.734,90 028
935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00

Forma de Pago: Efectivo

- Aportes de Obra Social 206.718,64
- Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
-LRT. 195.938,25
- Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 1.802,28




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 10/2023 000
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
Cényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 375.023,01 138.120,84 365.338,26 411.005,80
Remuneracion 1 337.858,52 124.432,85 329.133,34 370.275,01
Remuneracion 2 337.858,52 124.432,85 329.133,34 370.275,01
Remuneracion 3 337.858,52 124.432,85 329.133,34 370.275,01
Remuneracion 4 337.858,52 276.240,95 365.338,00 411.005,26
Remuneracion 5 337.858,52 124.432,85 329.133,34 370.275,01
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 337.858,52 276.240,93 365.338,01 411.005,26
Remuneracion 9 375.022,96 138.120,46 365.338,01 411.005,26
Remuneracion 10 330.855,52 120.931,85 322.130,34 363.272,01
Conceptos no remun. 37.164,49 13.687,99 36.204,92 40.730,79
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 35.633,14 13.024,36 34.693,44 39.124,40
Contribucion PAMI 0,00 1.922,82 5.121,87 5.776,02
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 1.136,76 3.028,03 3.414,76
Contribucion ANSSAL 0,00 2.486,17 3.288,04 3.699,05
Contribucion Asig. Familiares 0,00 5.683,80 15.140,13 17.073,78
Total Contribuciones SS 35.633,14 24.253,91 61.271,51 69.088,01
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 37.164,44 13.687,61 36.204,67 40.730,25
Aporte PAMI 0,00 3.732,99 9.874,00 11.108,25
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 0,00 1.243,08 1.644,02 1.849,52
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 37.164,44 18.663,68 47.722,69 53.688,02
Contribucion OS 0,00 14.088,29 18.632,24 20.961,27
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 0,00 14.088,29 18.632,24 20.961,27
Aporte OS 0,00 7.044,14 9.316,12 10.480,63
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 7.044,14 9.316,12 10.480,63

Consulta realizada el 19/12/2023 a las 08:39:23 - 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 10/2023 000
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 449.099,28 389.928,17 374.865,90 435.595,69
Remuneracion 1 403.870,03 351.286,54 337.616,48 392.428,21
Remuneracion 2 403.870,03 351.286,54 337.616,48 392.428,21
Remuneracion 3 403.870,03 351.286,54 337.616,48 392.428,21
Remuneracion 4 449.098,44 389.928,06 374.865,51 435.595,31
Remuneracion 5 403.870,03 351.286,54 337.616,48 392.428,21
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 449.098,44 389.928,06 374.865,51 435.595,31
Remuneracion 9 449.098,44 389.928,06 374.865,51 435.595,31
Remuneracion 10 396.867,03 344.283,54 330.613,48 385.425,21
Conceptos no remun. 45.229,25 38.641,63 37.249,42 43.167,48
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 42.742,58 37.079,34 35.607,07 41.510,30
Contribucion PAMI 6.310,19 5.474,11 5.256,75 6.128,26
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 3.730,55 3.236,27 3.107,77 3.623,00
Contribucion ANSSAL 4.041,89 3.509,35 3.373,79 3.920,36
Contribucion Asig. Familiares 18.652,75 16.181,33 15.538,83 18.114,98
Total Contribuciones SS 75.477,96 65.480,40 62.884,21 73.296,90
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 44.425,70 38.641,52 37.137,81 43.167,10
Aporte PAMI 12.116,10 10.538,60 10.128,49 11.772,85
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 2.020,94 1.754,68 1.686,89 1.960,18
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 58.562,74 50.934,80 48.953,19 56.900,13
Contribucion OS 22.904,02 19.886,33 19.118,14 22.215,36
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 22.904,02 19.886,33 19.118,14 22.215,36
Aporte OS 11.452,01 9.943,17 9.559,07 11.107,68
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 11.452,01 9.943,17 9.559,07 11.107,68

Consulta realizada el 19/12/2023 a las 08:39:23 - FORM. AFIP N° 931 péagina 2 de 6



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 10/2023 000
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 372.363,79 351.287,17 392.156,95 351.286,80
Remuneracion 1 335.462,82 316.474,36 351.774,05 316.474,36
Remuneracion 2 335.462,82 316.474,36 351.774,05 316.474,36
Remuneracion 3 335.462,82 316.474,36 351.774,05 316.474,36
Remuneracion 4 372.363,73 351.286,54 392.156,18 316.474,36
Remuneracion 5 335.462,82 316.474,36 351.774,05 316.474,36
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 372.363,73 351.286,54 392.156,18 316.474,36
Remuneracion 9 372.363,73 351.286,54 392.156,18 351.286,54
Remuneracion 10 328.459,82 309.471,36 344.771,05 309.471,36
Conceptos no remun. 36.900,97 34.812,81 40.382,90 34.812,44
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 35.375,12 33.330,07 37.131,84 33.330,07
Contribuciéon PAMI 5.222,51 4.920,59 5.481,86 4.920,59
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 3.087,52 2.909,03 3.240,85 2.909,03
Contribucion ANSSAL 3.351,27 3.161,58 3.529,41 2.848,27
Contribucién Asig. Familiares 15.437,61 14.545,15 16.204,24 14.545,15
Total Contribuciones SS 62.474,03 58.866,42 65.588,20 58.553,11
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 36.900,91 34.812,18 38.695,15 34.812,18
Aporte PAMI 10.063,88 9.494,23 10.553,22 9.494,23
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.675,64 1.580,79 1.764,70 1.424,13
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 48.640,43 45.887,20 51.013,07 45.730,54
Contribucion OS 18.990,55 17.915,61 19.999,97 16.140,19
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 18.990,55 17.915,61 19.999,97 16.140,19
Aporte OS 9.495,28 8.957,81 9.999,98 8.070,10
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 9.495,28 8.957,81 9.999,98 8.070,10

Consulta realizada el 19/12/2023 a las 08:39:23 - 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 10/2023 000
CUIL 20418365308 20443526138 20959393703 23205377514
Apellido y Nombre JUAN MANUEL DE LISIO AGUSTINBI\IfIIﬁI)SMILIANO EDDY ADSI,EA’\IASAAR ROJAS FRAN(BZIIESAC_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 354.799,44 351.287,17 354.799,44 239.046,97
Remuneracion 1 319.639,10 316.474,36 319.639,10 215.357,17
Remuneracion 2 319.639,10 316.474,36 319.639,10 215.357,17
Remuneracion 3 319.639,10 316.474,36 319.639,10 215.357,17
Remuneracion 4 354.799,40 351.286,54 354.799,40 478.092,91
Remuneracion 5 319.639,10 316.474,36 319.639,10 215.357,17
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 354.799,40 351.286,54 354.799,40 478.092,91
Remuneracion 9 354.799,40 351.286,54 354.799,40 239.046,46
Remuneracion 10 312.636,10 309.471,36 312.636,10 211.856,17
Conceptos no remun. 35.160,34 34.812,81 35.160,34 23.689,80
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 33.670,91 33.330,07 33.670,91 22.816,91
Contribuciéon PAMI 4.970,91 4.920,59 4.970,91 3.368,51
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 2.938,78 2.909,03 2.938,78 1.991,45
Contribucion ANSSAL 3.193,19 3.161,58 3.193,19 4.302,84
Contribucién Asig. Familiares 14.693,90 14.545,15 14.693,90 9.957,24
Total Contribuciones SS 59.467,69 58.866,42 59.467,69 42.436,95
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 35.160,30 34.812,18 35.160,30 23.689,29
Aporte PAMI 9.589,17 9.494,23 9.589,17 6.460,72
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.596,60 1.580,79 1.596,60 2.151,42
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 46.346,07 45.887,20 46.346,07 32.301,43
Contribucion OS 18.094,77 17.915,61 18.094,77 24.382,74
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 18.094,77 17.915,61 18.094,77 24.382,74
Aporte OS 9.047,38 8.957,81 9.047,38 12.191,37
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 9.047,38 8.957,81 9.047,38 12.191,37

Consulta realizada el 19/12/2023 a las 08:39:23 - 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 10/2023 000
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 386.415,89 184.426,03 234.303,88 346.494,36
Remuneracion 1 348.121,80 166.149,05 211.083,88 311.805,91
Remuneracion 2 348.121,80 166.149,05 211.083,88 311.805,91
Remuneracion 3 348.121,80 166.149,05 211.083,88 311.805,91
Remuneracion 4 386.415,20 368.850,87 321.651,74 311.805,91
Remuneracion 5 348.121,80 166.149,05 211.083,88 311.805,91
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 386.415,20 368.850,87 321.651,75 311.805,91
Remuneracion 9 386.415,20 184.425,44 234.303,10 346.493,83
Remuneracion 10 341.118,80 162.648,05 206.391,88 304.802,91
Conceptos no remun. 38.294,09 18.276,98 23.220,00 34.688,45
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 36.738,49 17.517,19 22.228,41 32.827,27
Contribucion PAMI 5.423,79 2.586,10 3.281,63 4.846,37
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 3.206,52 1.528,89 1.940,08 2.865,15
Contribucion ANSSAL 3.477,74 3.319,66 2.894,87 2.806,25
Contribucién Asig. Familiares 16.032,58 7.644,46 9.700,42 14.325,74
Total Contribuciones SS 64.879,12 32.596,30 40.045,41 57.670,78
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 38.293,40 18.276,40 23.219,23 34.298,65
Aporte PAMI 10.443,65 4.984,47 6.332,52 9.354,18
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.738,87 1.659,83 1.447,43 1.403,13
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 50.475,92 24.920,70 30.999,18 45.055,96
Contribuciéon OS 19.707,18 18.811,39 16.404,24 15.902,10
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 19.707,18 18.811,39 16.404,24 15.902,10
Aporte OS 9.853,59 9.405,70 8.202,12 7.951,05
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 9.853,59 9.405,70 8.202,12 7.951,05
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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 10/2023 000
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 350.033,05 350.033,05 344.493,95 7.902.204,89
Remuneracion 1 315.344,72 315.344,72 309.805,72 7.115.852,10
Remuneracion 2 315.344,72 315.344,72 309.805,72 7.115.852,10
Remuneracion 3 315.344,72 315.344,72 309.805,72 7.115.852,10
Remuneracion 4 350.032,64 350.032,64 344.493,64 8.444 471,75
Remuneracion 5 315.344,72 315.344,72 309.805,72 7.115.852,10
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 350.032,64 350.032,64 344.493,64 8.444 471,75
Remuneracion 9 350.032,64 350.032,64 344.493,64 7.902.195,29
Remuneracion 10 308.341,72 308.341,72 302.802,72 6.967.600,10
Conceptos no remun. 34.688,33 34.688,33 34.688,23 786.352,79
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 33.208,40 33.208,40 32.611,85 750.410,54
Contribucion PAMI 4.902,63 4.902,63 4.814,56 105.524,20
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 2.898,41 2.898,41 2.846,35 62.385,42
Contribucion ANSSAL 3.150,29 3.150,29 3.100,44 72.959,52
Contribucion Asig. Familiares 14.492,06 14.492,06 14.231,73 311.926,99
Total Contribuciones SS 58.651,79 58.651,79 57.604,93 1.303.206,67
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 34.687,92 34.687,92 34.078,63 782.743,74
Aporte PAMI 9.460,34 9.460,34 9.294,17 203.339,80
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.575,15 1.575,15 1.550,22 36.479,76
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 45.723,41 45.723,41 44.923,02 1.022.563,30
Contribucion OS 17.851,66 17.851,66 17.569,18 413.437,27
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 17.851,66 17.851,66 17.569,18 413.437,27
Aporte OS 8.925,83 8.925,83 8.784,59 206.718,64

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 8.925,83 8.925,83 8.784,59 206.718,64

Consulta realizada el 19/12/2023 a las 08:39:23 - FORM. AFIP N° 931 péagina 6 de 6



8/11/23, 16:00

Declaracion en linea Formulario F.931

i
931

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 informacién
que deba contener esta declaracidn, siendo
en fiel expresion de la verdad.

Apellido y Nombre o Razoén Social:

MATAFUEGOS ORLANDO SR L

Domicilio Fiscal: MOLIERE 429 CAPITAL FEDERAL

C.U.L.T. 30-58318430-5

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

10/2023 Servicios Eventuales: No
Empleados en némina: 23
Suma de Rem. 1: 7.115.852,10
Suma de Rem. 2: 7.115.852,10
Suma de Rem. 3: 7.115.852,10)
Suma de Rem. 4: 8.444.471,75
Suma de Rem. 5: 7.115.852,10
Suma de Rem. 6: 0,00
Nro. Suma de Rem. 7: 0,00

Verificador:

829282 |Suma de Rem. 8: 8.444.471,75
Suma de Rem. 9: 7.902.195,29
Suma de Rem. 10: 6.967.600,10]

V44

[ 1 - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL

II - 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 - Detraccién art. 23 Ley 27.541

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

1.022.563,30
0,00,
1.022.563,30

0,00
1.303.206,67
0,00,
1.800,00]

1.301.406,67
24.243,91
1.277.162,76

al - Total de aportes 206.718,64
a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes 0O.S. a pagar 206.718,64
bl - Total de contribuciones 413.437,27
b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
Subtotal contribuciones O.S. 413.437,27
Retenciones 7.702,37
Contribuciones 0.S. a pagar 405.734,90

[ III - RETENCIONES

IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS |

Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Monto base de célculo 0,00
Retenciones del periodo 31.946,28 Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 31.946,28 y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00
Percepciones de Vales Aliment. 0,00
Retenciones aplicadas a Seguridad Social 24.243,91
Retenciones aplicadas a Obra Social 7.702,37] 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 7.866,00 Cuiles ¢/S.C.V.O. - Prima 23 -
1.802,28
Remun. con ART 7.902.195,29 188.072,25 Costo Emision: 0,00
L.R.T. total a pagar 195.938,25 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 1.277.162,76 302 - Aportes de Obra Social 206.718,64
301 - Aportes de Seguridad Social 1.022.563,30 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312 - L.RT. 195.938,25
352 - Contribuciones de Obra Social 405.734,90 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 1.802,28
935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00
Forma de Pago: Efectivo
-

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/consultar/ver_formulario.aspx?Periodo=202310&SecDJVig=000

=
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8/11/23, 16:00

AFIP-Presentacién de DDJJ y Pagos

/AU

ADMINIETRACION FEDERAL
DE INGRESOS PUBLICCOS

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 Presentacién:
Nro. de Transaccion:
Cadigo 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

2023-10

829282

167

2023-11-08 Hora: 16:00:22
966489108

oiueqC

AFIP (ClaveFiscal)
20160552167

[F931.cuit.30583184305.fecha.20231108.txt]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[701ba23ff6023ddbd429a8c489f0d735]

Codigo de barras para pagar en entidades habilitadas

19313058318430500030110237
Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacion

Datos sujetos a verificacion

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