- ‘} o M C.U.LT. 30-71132481-6
2 &Y | | Declaro que los datos consignados en e oo g () Ae 0
: este formul ario son correctos y 08/2024 Servicios Eventuales: No
completos y que no se ha omitido ni |Emeleacos en nomina: =
falseado  informacién ue depy |Emsferl 2 08.000.0)
- ‘o q ] €ba Suma de Rem. 2; 3.186.300,93
Dgclaracmn Jurz:;ja en conten‘e'r esta declaracion, siendo fiel mE 0B Rere T 3.186.300,03
es0s ;%nscgn VoS expresion de la verdad. Suma de Rem, 4: 7.288.336,38
2D, Suma de Rem, 5: 3.186.300,93
Suma de Rem. 6: 0,00
Apellido y Nombre o Razén Social: Nro.  fSuma de Rem. 7: 0,00
Verificador:
SAFETY FIRST SRL 703939 [Suma de Rem, 8- 7.288.336,38
Suma de Rem, 9: 5.202.957,27
Suma de Rem. 10: 2.515.282 53
Domicilio Fiscal: LISANDRO DE LA TORRE 537 ALDAO

V47
|I - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL 1I - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES |
al - Total de aportes 387.037,63 a1 - Total de aportes 169.974,59
a2 - Aportes a favor 0,000 a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 387.037,63| a3 - Aportes 0.5. a pagar 169.974,59
b - Asignaciones familiares pagadas 0,000 b1 - Total de contribuciones 339.269,15
bl - Total de contribuciones 512.621,90 b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,00
b3 - Detraccién art, 23 Ley 27.541 1.800,00 Subtotal contribucicnes 0.5, 339.269,15
Retenciones 37.590,97
Subtotal contribuciones S.S. 510.821,90 Contribuciones 0.8, a pagar 301.678,18
Retenciones 56.598,56
Contribuciones $.S. a pagar 454.223,34
| III - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS m
Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Monto base de calculo 0,00
Retenciones del periodo 94.189,53 Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 94.189,53 y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00
Percepciones de Vales Aliment, 4,00
Retenciones aplicadas a Seguridad Social 56.598,56
Retenciones aplicadas a Obra Social 37.590,57] 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 22.272,00 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima 12 -
2.110,68
Remun. con ART 5.202.957,27 190.948,53 Costo Emision: 0,00
L.R.T. total a pagar 213.220,53 5.C.V.0. a Pagar: 2.110,6{!!
[
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 Sequridad Social 454.,223,34 302 - Aportes de Obra Social 169.974,59
301 - Aportes de Seguridad Social 387.037,63 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312-LRT 213.220,53
352 - Contribuciones de Obra Social 301.678,18 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 2.110,68
935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00

Forma de Pago: Efectivo

i



/T Ve

Voidnte Eiectromcc de Pago

Atencion: este VEP esta pendiente de pago y expira en 30 dia/s

Nro. VEP:

Organismo Recaudador:
Tipo de Pago:
Descripcion Reducida:

cuiT

Generado por el Usuario:
Fecha Generacion:
Dia de Expiracién:

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL
(351)

EMPLEADOR-APORTES SEG

1331483574

AFIP

Empleadores SICOSS - S
SIJPDJ08/24

aldo DJ

: 30-71132481-6
Concepto:
Subconcepto:
Periodo:

19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2024-08

20289144073

2024-09-04 Hora: 10:15:39
2024-10-04

$454.223,34

(
SOCIAL (301) $387.037,63

CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL

$301.678,18

(352)
APORTES OBRAS SOCIALES (302) $169.974,59
ASEG.RIESGO DE TRABAJO L
24557 (312) $213.220,53
SEGURO DE VIDA COLECTNO (28) $2.110,68
importe total a pagar $1.528.244,95

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



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 Transaccién:
Cddigo de Control:
Usuario autenticado por:
Presentada por el Usuario:

[F931.cuit.3071132481

AFIP

931 v4700 - EMPLEADOR DJ
MENSUAL-SUSS
30-71132481-6

301 - EMPLEADOR-APORTES
SEG. SOCIAL

19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

2024-08

703939

149

2024-09-04 Hora: 10:14:27
1037924649

ZRKp#A

AFIP (ClaveFiscal)
20289144073

6.fecha.20240904.txt]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[075d9a7be583f7743f1 636172df27eef]

Codigo de barras para pagar en entidades habilitadas

W IIIIIIIIIII\IIIIII|H||III|||1|I\I

19313071132481600030108241
Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacion

Datos sujetos a verificacion



COMPROBANTE DE PAGO

PAGO EFECTUADO POR BANCO DE LA NACION ARGENTINA

84/89/24

PERIODO

: N e |
NRO. DE OPERACION Lk ISR S s—
concerro ' E oaLIGACTON MENSURL/ANOAL
PQGE- BT s 3 y ¥ [—P“lEAFZIEE;E; I(TJ;‘: - SALDO D3
EReTa 2 = IS SR ) Sl e 292453
= VEP S W 5 L 1”“95;
_cén_éé.{;..m _S_EG_U ;%IDAE-, P i E el WO i o b n%
curf c_o_:;ﬁ_amu»_fs_nﬁ : 1 30711324316
Impaérs $1 .. .5 28.244,95
CON- DEBITO EN @3 - CC ¢
C L R S e e —
00
| pAGH
pOg-:__::



DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUItT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71132481-6 SAFETY FIRST SRL 08/2024 000
cuIL 20060652989 20209710642 20265200347 20289144073
Apellido y Nombre ANTONIO CICCHITTI ARAGONMARCELO | cLAUDIO DARIO QUIROZ Bl bl
Obra Social 000000 002501 126205 000000
_ Corresponds Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si si si
Situacién 1 1 1 1
Condmén ] 1 1 1 1
Actvidad 015 043 049 015
Modalidad de Contrato 99 1 1 99
Cédigo de siniestrado 0 0 ] 0
 Localidad 75 75 75 75
% de Reduccién 0 0 0 )
Cényugue No No No Ne
Hijos 00 00 00 00
Adnerentes 00 00 00 00
_ Remuneracidn Total 318.000,00 463.167,06 445.689,06 318.000,00
Remuneracién 1 318.000,00 268.643,84 248.883,70 318.000,00
Remuneracién 2 318.000,00 258,643 84 248.883,70 318.000,00
Remuneracién 3 318.000,00 258.643,84 248.883,70 318.000,00
Remuneracion 4 318.000,00 517.287,68 891.378,12 318,000,00
Remuneracion 5 318.000,00 258.643,84 248.883,70 318,000,00
Remuneracién 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracién 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracién 8 318.000,00 517.287,68 891.378,12 318.000,00
Remuneracién 9 318.000,00 463.167,06 445.689,06 318.000,00
Remuneracion 10 0,00 255.142,00 245.381,86 0,00
‘Conceplos no remun. 0,00 204.523,22 196.805,36 0,00
_Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 0,00 27.478.79 26.427,63 0.00
Contribucion PAMI 0,00 4.056,76 3.901,57 0,00
Contrib. 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 0,00 2.398,33 2.306,59 0,00
Contribucién ANSSAL 0,00 4.655,59 8.022,40 0.00
Contribucion Asig. Familiares 0,00 11.991,67 11.532,95 0.00
Total Contribuciones S5 0,00 50,581,14 52.191,14 0.00
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
__Seg Sepaao UATRE 0,00 0,00 0,00 000
___ Agorte Previsional 0,00 28.450,82 27.377,21 0.00
___ Aporle PAMI 0,00 7.759,32 7.466,51 0,00
% _Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
___Aporte ANSSAL 0,00 2.327.79 4.026.20 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 S8 0,00 0,00 0,00 0,00
Apme diferaincial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 0,00 38.537,93 38.869,92 0,00
Contribucién 0S 0,00 26,381,67 45.460,28 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 26,381,67 45.460,28 0,00
' Aporte OS 0,00 13.190,84 22.815,14 0,00
__Aporte Adicional ds OS 0,00 0,00 100,00 0,00
EmdanteaApnﬂas 0Ss 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Apories OS 0,00 13.190,84 22.815,14 0,00




DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CGUFE RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71132481-6 SAFETY FIRST SRL 08/2024 000
CUIL 20320700699 20348316231 20350245139 20427669123
Apellido y Nombre RAMON HECTOR FARIAS |  SADIN NAHUEL ALEXIS b DANTE CORDOBA
3 Obra Social 126205 002501 002501 126205
Corresponde Reduccién? No No No No
Con Cobertura §.C.V.0? si si si si
Situacién 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
e Aividad 049 048 049 049
: lbdaﬂdmtdaContram 1 1 1
_ Codigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 75 75 75 75
% de Reduccién 0 0 0 0
Cdényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracién Total 441.319,57 476.275,56 462.730,93 435.017,37
Remuneracion 1 246.443,67 265.963,95 258.400,30 242.924 37
Remuneracitn 2 246,443,67 265.963,95 258.400,30 242.924.37
Remuneracion 3 246,443,67 265.963,95 258.400,30 242.924,37
Remuneracion 4 882.630,14 531,927,80 516.800,60 870.034,74
Remuneracion 5 246.443,67 265.963,95 258.400,30 242.924 37
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 882.639,14 531.927,90 516.800.680 870.034,74
Remuneracion 8 441.319,57 476.275,56 462.730,93 435,017,37
~ Remuneracion 10 242.941,83 262.462,11 254,808 46 239.422,53
Conceptos no remun. 194.875,90 210.341.61 204.330.63 192.093,00
__Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0.00
Contribucién Previsional 26.164,84 28,267,17 27.452,56 25.785,81
Contribucion PAMI 3.862,78 417315 4.052,89 3.806,82
Contrib. Tarea Dif, 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Do 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Emplso 2.283.65 2.467 14 2.396.05 2.250,57
Contribucién ANSSAL 7.943.75 4.787,35 4.651,21 7.830,31
Contribucién Aslg. Familiares 11.418.27 12.335,72 11.980,23 11,252.86
Total Contribuciones SS 51.673,.29 52.030,53 50.532,94 50.926,37
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 27.108,80 29.256,03 28 424,03 26.721,68
Aporte PAMI 7.39331 7.978,92 7.752,01 7.287.73
Aporte Adicior 0,00 0,00 0,00 0,00
3.986,88 239368 2.325,60 3.930,16
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
< 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 38.488,99 39.628,63 38.501,64 37.939,57
Contribucion 0S 45.014,60 27.128,32 26.356,83 44.371.77
_ Contribucion Adicional 0S 0,00 0,00 0,00 0,00
Do, 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Conlribuciones OS 45.014,60 27.128,32 26.3565,83 44.371,77
_Aporte OS 22.592,30 13.564,16 13.178,42 22.270,89
WW“OS 100,00 0,00 0,00 100,00
_Excedentes Aportes 0S 0,00 0.00 0,00 0,00
S T 22.592.30 13.564.16 13.178,42 22.270.89




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 08/2024 000
CUIL 23338591089 23407862724 27174402928 27235018204
Apellido y Nombre CARLOS FABIAN COMAN JU“A&'}EE}{%’”DRO ALBA BEATRIZ PASTORINO | LORENA ANDREA DEZORZI
Obra Social 002501 126206 002501 003009
Corresponde Reduccian? No No No No
Con Cobertura S.C.V.07 Si Si 8i Si
_Situacién 1 1 1 1
Condiclén 1 1 1 i
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 1 1 1
Cédigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 75 75 75 75
% ds Reducoion 0 0 0 0
conypgua No No No No
Hijos 00 00 00 0
Adnerentes 00 00 00 00
Remuneracién Total 480.358,78 435,017,37 470.221,64 457.159,83
Remunaracién 1 268.244,12 242.924,37 262.583,30 255.289,31
Remuneracién 2 268.244,12 242,924 37 262.583.30 255,289,314
Remuneracion 3 268.244,12 242.924 37 262.583,30 255.286,31
Remuneracion 4 536.488,24 870.034,74 525.166,60 510.578,62
Remuneracion 5 268.244,12 242.924,37 262.583,30 255.289,31
Remuneracién 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remunaracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 536.488,24 870.034,74 525.166,60 §10.578,62
Remuneracién & 480.358,78 435,017,37 470.221,84 457.159,93
Remuneracion 10 264.742.28 239.422,53 259.081,46 251.787,47
Conceptos no remun. 212.114,66 182.093,00 207.638,34 201.870,62
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0.00
Contribucion Previsional 28.512,74 25.785,81 27.903,07 27.117 51
Contribucién PAMI 4.208,40 3.806,82 4.119,40 4.003 42
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
2.488,58 2.250,57 2.435,37 2.366,80
4.828,39 7.830,31 4.726,50 4.595 24
12.442,89 11.252,86 12.176.83 11,834,01
Total Contribuciones S§ 52.482,00 50.926,37 51.361,17 49.916.95
Contribucién RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Pravisional 29.506,85 26.721,68 28.884,16 28.081,82
Aporte PAMI 804732 7.287.73 7.877,50 7.658,68
Aparte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0.00
Aporte ANSSAL 2.414.20 3.930,16 2.363,25 2.297.60
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 difereincial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
___ Total Aportes SS 39.968,37 37.839,57 39.124,91 38.038,10
_____ Contribucion OS 27.360,90 44371,77 26.783,50 26.039,51
___ Coniribucién Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dio. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
__Total Contribucionss OS 27.360,90 44.371,77 26.783,50 26.039.51
Aporte 0S 13.680,45 22,270,89 13.391,75 13.019,75
_Aporte Adicional de OS 0,00 100,00 0,00 0,00
_Excedentes Aportas OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 13.680,45 22.270,89 13.391,75 13.019.75




