
 Usuario:   PAOLO FABRICIO CONTE    Cerrar Sesión
 CUIT:   30-71810768-3
 Contribuyente:   MARECHIARO S. A. S.
 ART Contratada:   00094 - FED. PATRONAL
 Seguro Colectivo:  S726 - FEDERACION PATRONAL SEGUROS SOCIEDAD ANONIMA

  sábado, 08 de febrero de 2025

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

931
Declaración Jurada en
Pesos con centavos

S.U.S.S.

C.U.I.T. 30-71810768-3
Mes - Año Orig. (0) - Rect. (1/9): 0
01/2025 Servicios Eventuales: No

Empleados en nómina: 9
Suma de Rem. 1: 7.430.521,48
Suma de Rem. 2: 7.430.521,48
Suma de Rem. 3: 7.430.521,48
Suma de Rem. 4: 7.430.521,48
Suma de Rem. 5: 7.430.521,48
Suma de Rem. 6: 0,00

Apellido y Nombre o Razón Social: Nro.
Verificador:

Suma de Rem. 7: 0,00

MARECHIARO S. A. S. 735949 Suma de Rem. 8: 7.430.521,48
Suma de Rem. 9: 7.430.526,37
Suma de Rem. 10: 0,00

Domicilio Fiscal: RENATO DELLA SANTA 1332 VILLA HIPODROMO   V 47
I - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES

a1 - Total de aportes 1.073.710,33 a1 - Total de aportes 189.478,30
a2 - Aportes a favor 0,00 a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 1.073.710,33 a3 - Aportes O.S. a pagar 189.478,30

 
 

b - Asignaciones familiares pagadas 0,00 b1 - Total de contribuciones 378.956,60
b1 - Total de contribuciones 1.404.368,55 b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,00
b3 - Detracción art. 23 Ley 27.541 1.800,00 Subtotal contribuciones O.S. 378.956,60

 
 

Retenciones 49.517,41
Subtotal contribuciones S.S. 1.402.568,55 Contribuciones O.S. a pagar 329.439,19
Contribuciones S.S. SIPA 694.762,37
Contribuciones S.S. No SIPA 524.536,75
Retenciones 183.269,43
Contribuciones S.S. a pagar 1.219.299,12

III - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS
Saldo retenciones período anterior 0,00 Monto base de cálculo 0,00
Retenciones del período 232.786,84 Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 232.786,84 y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00

  Percepciones de Vales Aliment. 0,00
Retenciones aplicadas a Seguridad Social 183.269,43
Retenciones aplicadas a Obra Social 49.517,41 V - RENATRE
Saldo de retenciones a período 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 9 21.096,00 Cuiles c/S.C.V.O. - Prima 9 - 1.583,01
Remun. con ART 7.430.526,37 337.197,29 Costo Emisión: 0,00
L.R.T. total a pagar 358.293,29 S.C.V.O. a Pagar: 1.583,01

 

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

Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 0,00 Pago a Cuenta Dec. 394: 104.214,00
VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN

351 - Contribuciones de Seguridad Social 0,00 302 - Aportes de Obra Social  189.478,30
351 - Contribuciones S.S. SIPA 590.548,37 351 - Contribuciones S.S. No SIPA 524.536,75
301 - Aportes de Seguridad Social 1.073.710,33 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos  0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312 - L.R.T.  358.293,29
352 - Contribuciones de Obra Social 329.439,19 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio  1.583,01
935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00
Forma de Pago: Efectivo
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 Usuario:   PAOLO FABRICIO CONTE    Cerrar Sesión
 CUIT:   30-71810768-3
 Contribuyente:   MARECHIARO S. A. S.
 ART Contratada:   00094 - FED. PATRONAL
 Seguro Colectivo:  S726 - FEDERACION PATRONAL SEGUROS SOCIEDAD ANONIMA

  sábado, 08 de febrero de 2025

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

931
Declaración Jurada en
Pesos con centavos

S.U.S.S.

C.U.I.T. 30-71810768-3
Mes - Año Orig. (0) - Rect. (1/9): 0
01/2025 Servicios Eventuales: No

Empleados en nómina: 9
Suma de Rem. 1: 7.430.521,48
Suma de Rem. 2: 7.430.521,48
Suma de Rem. 3: 7.430.521,48
Suma de Rem. 4: 7.430.521,48
Suma de Rem. 5: 7.430.521,48
Suma de Rem. 6: 0,00

Apellido y Nombre o Razón Social: Nro.
Verificador:

Suma de Rem. 7: 0,00

MARECHIARO S. A. S. 735949 Suma de Rem. 8: 7.430.521,48
Suma de Rem. 9: 7.430.526,37
Suma de Rem. 10: 0,00

Domicilio Fiscal: RENATO DELLA SANTA 1332 VILLA HIPODROMO   V 47
I - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES

a1 - Total de aportes 1.073.710,33 a1 - Total de aportes 189.478,30
a2 - Aportes a favor 0,00 a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 1.073.710,33 a3 - Aportes O.S. a pagar 189.478,30

 
 

b - Asignaciones familiares pagadas 0,00 b1 - Total de contribuciones 378.956,60
b1 - Total de contribuciones 1.404.368,55 b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,00
b3 - Detracción art. 23 Ley 27.541 1.800,00 Subtotal contribuciones O.S. 378.956,60

 
 

Retenciones 49.517,41
Subtotal contribuciones S.S. 1.402.568,55 Contribuciones O.S. a pagar 329.439,19
Contribuciones S.S. SIPA 694.762,37
Contribuciones S.S. No SIPA 524.536,75
Retenciones 183.269,43
Contribuciones S.S. a pagar 1.219.299,12

III - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS
Saldo retenciones período anterior 0,00 Monto base de cálculo 0,00
Retenciones del período 232.786,84 Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 232.786,84 y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00

  Percepciones de Vales Aliment. 0,00
Retenciones aplicadas a Seguridad Social 183.269,43
Retenciones aplicadas a Obra Social 49.517,41 V - RENATRE
Saldo de retenciones a período 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 9 21.096,00 Cuiles c/S.C.V.O. - Prima 9 - 1.583,01
Remun. con ART 7.430.526,37 337.197,29 Costo Emisión: 0,00
L.R.T. total a pagar 358.293,29 S.C.V.O. a Pagar: 1.583,01

 

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

Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 0,00 Pago a Cuenta Dec. 394: 104.214,00
VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN

351 - Contribuciones de Seguridad Social 0,00 302 - Aportes de Obra Social  189.478,30
351 - Contribuciones S.S. SIPA 590.548,37 351 - Contribuciones S.S. No SIPA 524.536,75
301 - Aportes de Seguridad Social 1.073.710,33 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos  0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312 - L.R.T.  358.293,29
352 - Contribuciones de Obra Social 329.439,19 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio  1.583,01
935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00
Forma de Pago: Efectivo

 

8/2/25, 10:24 Declaración en línea Formulario F.931
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 Usuario:   PAOLO FABRICIO CONTE    Cerrar Sesión
 CUIT:   30-71810768-3
 Contribuyente:   MARECHIARO S. A. S.
 ART Contratada:   00094 - FED. PATRONAL
 Seguro Colectivo:  S726 - FEDERACION PATRONAL SEGUROS SOCIEDAD ANONIMA

  lunes, 10 de marzo de 2025

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

931
Declaración Jurada en
Pesos con centavos

S.U.S.S.

C.U.I.T. 30-71810768-3
Mes - Año Orig. (0) - Rect. (1/9): 0
02/2025 Servicios Eventuales: No

Empleados en nómina: 12
Suma de Rem. 1: 10.486.282,36
Suma de Rem. 2: 10.486.282,36
Suma de Rem. 3: 10.486.282,36
Suma de Rem. 4: 10.486.282,36
Suma de Rem. 5: 10.486.282,36
Suma de Rem. 6: 0,00

Apellido y Nombre o Razón Social: Nro.
Verificador:

Suma de Rem. 7: 0,00

MARECHIARO S. A. S. 280094 Suma de Rem. 8: 10.486.282,36
Suma de Rem. 9: 11.064.598,41
Suma de Rem. 10: 9.904.787,91

Domicilio Fiscal: RENATO DELLA SANTA 1332 VILLA HIPODROMO   V 47
I - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES

a1 - Total de aportes 1.515.267,79 a1 - Total de aportes 267.400,21
a2 - Aportes a favor 0,00 a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 1.515.267,79 a3 - Aportes O.S. a pagar 267.400,21

 
 

b - Asignaciones familiares pagadas 0,00 b1 - Total de contribuciones 534.800,39
b1 - Total de contribuciones 1.969.300,72 b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,00
b3 - Detracción art. 23 Ley 27.541 1.800,00 Subtotal contribuciones O.S. 534.800,39

 
 

Retenciones 66.522,98
Subtotal contribuciones S.S. 1.967.500,72 Contribuciones O.S. a pagar 468.277,41
Contribuciones S.S. SIPA 981.342,22
Contribuciones S.S. No SIPA 741.421,08
Retenciones 244.737,42
Contribuciones S.S. a pagar 1.722.763,30

III - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS
Saldo retenciones período anterior 0,00 Monto base de cálculo 0,00
Retenciones del período 311.260,40 Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 311.260,40 y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00

  Percepciones de Vales Aliment. 0,00
Retenciones aplicadas a Seguridad Social 244.737,42
Retenciones aplicadas a Obra Social 66.522,98 V - RENATRE
Saldo de retenciones a período 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 28.704,00 Cuiles c/S.C.V.O. - Prima 12 -

2.110,68
Remun. con ART 11.064.598,41 502.111,48 Costo Emisión: 0,00
L.R.T. total a pagar 530.815,48 S.C.V.O. a Pagar: 2.110,68

 

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

Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 70.036,75 Pago a Cuenta Dec. 394: 147.201,00
VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN

351 - Contribuciones de Seguridad Social 0,00 302 - Aportes de Obra Social  267.400,21
351 - Contribuciones S.S. SIPA 834.141,22 351 - Contribuciones S.S. No SIPA 741.421,08
301 - Aportes de Seguridad Social 1.515.267,79 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos  0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312 - L.R.T.  530.815,48
352 - Contribuciones de Obra Social 468.277,41 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio  2.110,68
935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00
Forma de Pago: Efectivo
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 Usuario:   PAOLO FABRICIO CONTE    Cerrar Sesión
 CUIT:   30-71810768-3
 Contribuyente:   MARECHIARO S. A. S.
 ART Contratada:   00094 - FED. PATRONAL
 Seguro Colectivo:  S726 - FEDERACION PATRONAL SEGUROS SOCIEDAD ANONIMA

  lunes, 10 de marzo de 2025

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

931
Declaración Jurada en
Pesos con centavos

S.U.S.S.

C.U.I.T. 30-71810768-3
Mes - Año Orig. (0) - Rect. (1/9): 0
02/2025 Servicios Eventuales: No

Empleados en nómina: 12
Suma de Rem. 1: 10.486.282,36
Suma de Rem. 2: 10.486.282,36
Suma de Rem. 3: 10.486.282,36
Suma de Rem. 4: 10.486.282,36
Suma de Rem. 5: 10.486.282,36
Suma de Rem. 6: 0,00

Apellido y Nombre o Razón Social: Nro.
Verificador:

Suma de Rem. 7: 0,00

MARECHIARO S. A. S. 280094 Suma de Rem. 8: 10.486.282,36
Suma de Rem. 9: 11.064.598,41
Suma de Rem. 10: 9.904.787,91

Domicilio Fiscal: RENATO DELLA SANTA 1332 VILLA HIPODROMO   V 47
I - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES

a1 - Total de aportes 1.515.267,79 a1 - Total de aportes 267.400,21
a2 - Aportes a favor 0,00 a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 1.515.267,79 a3 - Aportes O.S. a pagar 267.400,21

 
 

b - Asignaciones familiares pagadas 0,00 b1 - Total de contribuciones 534.800,39
b1 - Total de contribuciones 1.969.300,72 b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,00
b3 - Detracción art. 23 Ley 27.541 1.800,00 Subtotal contribuciones O.S. 534.800,39

 
 

Retenciones 66.522,98
Subtotal contribuciones S.S. 1.967.500,72 Contribuciones O.S. a pagar 468.277,41
Contribuciones S.S. SIPA 981.342,22
Contribuciones S.S. No SIPA 741.421,08
Retenciones 244.737,42
Contribuciones S.S. a pagar 1.722.763,30

III - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS
Saldo retenciones período anterior 0,00 Monto base de cálculo 0,00
Retenciones del período 311.260,40 Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 311.260,40 y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00

  Percepciones de Vales Aliment. 0,00
Retenciones aplicadas a Seguridad Social 244.737,42
Retenciones aplicadas a Obra Social 66.522,98 V - RENATRE
Saldo de retenciones a período 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 28.704,00 Cuiles c/S.C.V.O. - Prima 12 -

2.110,68
Remun. con ART 11.064.598,41 502.111,48 Costo Emisión: 0,00
L.R.T. total a pagar 530.815,48 S.C.V.O. a Pagar: 2.110,68

 

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

Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 70.036,75 Pago a Cuenta Dec. 394: 147.201,00
VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN

351 - Contribuciones de Seguridad Social 0,00 302 - Aportes de Obra Social  267.400,21
351 - Contribuciones S.S. SIPA 834.141,22 351 - Contribuciones S.S. No SIPA 741.421,08
301 - Aportes de Seguridad Social 1.515.267,79 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos  0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312 - L.R.T.  530.815,48
352 - Contribuciones de Obra Social 468.277,41 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio  2.110,68
935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00
Forma de Pago: Efectivo

 

10/3/25, 20:23 Declaración en línea Formulario F.931

https://serviciosweb.afip.gob.ar/tramites_con_clave_fiscal/djproforma/app/djterminada/ver_formulario.aspx 1/1
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 Usuario:   PAOLO FABRICIO CONTE    Cerrar Sesión
 CUIT:   30-71810768-3
 Contribuyente:   MARECHIARO S. A. S.
 ART Contratada:   00094 - FED. PATRONAL
 Seguro Colectivo:  S726 - FEDERACION PATRONAL SEGUROS SOCIEDAD ANONIMA

  lunes, 10 de marzo de 2025

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

931
Declaración Jurada en
Pesos con centavos

S.U.S.S.

C.U.I.T. 30-71810768-3
Mes - Año Orig. (0) - Rect. (1/9): 0
02/2025 Servicios Eventuales: No

Empleados en nómina: 12
Suma de Rem. 1: 10.486.282,36
Suma de Rem. 2: 10.486.282,36
Suma de Rem. 3: 10.486.282,36
Suma de Rem. 4: 10.486.282,36
Suma de Rem. 5: 10.486.282,36
Suma de Rem. 6: 0,00

Apellido y Nombre o Razón Social: Nro.
Verificador:

Suma de Rem. 7: 0,00

MARECHIARO S. A. S. 280094 Suma de Rem. 8: 10.486.282,36
Suma de Rem. 9: 11.064.598,41
Suma de Rem. 10: 9.904.787,91

Domicilio Fiscal: RENATO DELLA SANTA 1332 VILLA HIPODROMO   V 47
I - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES

a1 - Total de aportes 1.515.267,79 a1 - Total de aportes 267.400,21
a2 - Aportes a favor 0,00 a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 1.515.267,79 a3 - Aportes O.S. a pagar 267.400,21

 
 

b - Asignaciones familiares pagadas 0,00 b1 - Total de contribuciones 534.800,39
b1 - Total de contribuciones 1.969.300,72 b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,00
b3 - Detracción art. 23 Ley 27.541 1.800,00 Subtotal contribuciones O.S. 534.800,39

 
 

Retenciones 66.522,98
Subtotal contribuciones S.S. 1.967.500,72 Contribuciones O.S. a pagar 468.277,41
Contribuciones S.S. SIPA 981.342,22
Contribuciones S.S. No SIPA 741.421,08
Retenciones 244.737,42
Contribuciones S.S. a pagar 1.722.763,30

III - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS
Saldo retenciones período anterior 0,00 Monto base de cálculo 0,00
Retenciones del período 311.260,40 Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 311.260,40 y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00

  Percepciones de Vales Aliment. 0,00
Retenciones aplicadas a Seguridad Social 244.737,42
Retenciones aplicadas a Obra Social 66.522,98 V - RENATRE
Saldo de retenciones a período 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 28.704,00 Cuiles c/S.C.V.O. - Prima 12 -

2.110,68
Remun. con ART 11.064.598,41 502.111,48 Costo Emisión: 0,00
L.R.T. total a pagar 530.815,48 S.C.V.O. a Pagar: 2.110,68

 

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

Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 70.036,75 Pago a Cuenta Dec. 394: 147.201,00
VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN

351 - Contribuciones de Seguridad Social 0,00 302 - Aportes de Obra Social  267.400,21
351 - Contribuciones S.S. SIPA 834.141,22 351 - Contribuciones S.S. No SIPA 741.421,08
301 - Aportes de Seguridad Social 1.515.267,79 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos  0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312 - L.R.T.  530.815,48
352 - Contribuciones de Obra Social 468.277,41 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio  2.110,68
935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00
Forma de Pago: Efectivo

 

10/3/25, 20:23 Declaración en línea Formulario F.931

https://serviciosweb.afip.gob.ar/tramites_con_clave_fiscal/djproforma/app/djterminada/ver_formulario.aspx 1/1

javascript:__doPostBack('ctl00$btnCerrarSesion','')


* RIESGOS CUBIERTOS (POR CERTIFICADO): SUMAS ASEGURADAS TOTALES

010  10,296,000.00MUERTE NATURAL Y ACCIDENTAL $

Diego Fernando Vallina
Gerente General

Ag: 23  Org: 72510  Prod: 29232

IMPORTANTE: LA EMISION DEL PRESENTE CERTIFICADO NO IMPLICA RENUNCIAR A OPONER LA SUSPENSION O CADUCIDAD 
DE LA COBERTURA POR CONDICION DE POLIZA.- 

Se extiende el presente certificado en la ciudad de La Plata, a los 21 días del mes de MARZO de 2025, a pedido del Asegurado y a solo efecto de ser
presentado ante quien corresponda.-

CLAUSULA DE NO REPETICION (No Subrogación)
 
Esta Aseguradora se obliga a mantener indemne a las personas o empresas que se mencionan mas abajo; dentro de los alcances previstos en la
presente póliza, renunciando a ejercer la acción de repetición y en consecuencia no se subrogará en los derechos del asegurado y/o tercero reclamante y
no accionará contra las mismas, y/o sus directores, y/o empleados.-
PERSONAS Y/O EMPRESAS:

ADARME PAOLA EVELYN - 27296502885
CARRIZO LORENZO JAIME - 20219139471
DONOSO ANDREA LOURDES DEL ROSA - 27262976225
GONZALEZ GERARDO OMAR - 23393816589
HERRERA CLAUDIA LORENA - 27259568973
LECARO VANINA GISEL - 27347485247
LUCERO ANGEL AUDELINO - 20241928862
LUCERO FERNANDO DAVID - 20420838116
MARTINEZ VERONICA SOLEDAD - 27321948478
MASTERS CONSTANZA MICAELA - 27396034854
MORALES GUSTAVO ALEJANDRO - 20164483720
PUEBLA JULIA MICAELA - 27403704321
VARGAS FABRICIO HERNAN - 20409071636

Usuario: SELF

(1) Se deja constancia que la cobertura para estas personas no será válida si no es acompañada por el comprobante de Alta Temprana de AFIP

(1)

ALTA PERSONAL:

Empresa: ROLLAND WINE AND CONSULTING SA - cuit: 30710087292
Empresa: CLOS DE LOS SIETE SOCIEDAD ANO - cuit: 30707084665

SECCIÓN PRODUCTOVIDA OBLIGATORIO SCVO DECRETO 1567/74 PÓLIZA 17 - 1627774 

CERTIFICADO DE COBERTURA 

Vigencia Desde Vigencia Hasta
Desde 00:00 Hs. del 01-02-2025 Hasta 24:00 Hs. del  30-06-2025

Término (en días) Plan
149 100 - SCVO - AFIP

Endoso Lugar de emisión
9 La Plata, Buenos Aires, Argentina

Póliza anterior Fecha de emisión
12-03-2025

NOMBRE MARECHIARO S. A. S. 
DOMICILIO RENATO DELLA SANTA N* 1332  
LOCALIDAD GODOY CRUZ 
CÓDIGO POSTAL 5501 
PROVINCIA MENDOZA 
CONDICIÓN DE IVA INSCRIPTO 
CUIT/DNI 30718107683 /  
ASEGURADO NRO. 6045542 

DATOS DEL TOMADOR/CONTRATANTE

RIESGOS CUBIERTOS - SUMA ASEGURADA

Esta póliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nación mediante Proveído N*  107465

RPB SA 30-66313737-5

Impreso el dia 21-03-2025

CUIP: 07262030040000000000000000000162777400000000000915307181076837-1000007912820000001708070072

Hoja 1 de 1 



BAZAN SERAFIN
Jefe Producción ART 

El presente certificado se extiende en la ciudad de La Plata a los 21 días de Marzo de 2025 

para ser presentado ante quien corresponda.

El presente certificado tiene una vigencia de 30 días a partir de la fecha de emisión.

Sr. Empleador:

       Toda comunicación fehaciente que se envié desde esta A.R.T. se realizará por el 

Sistema de Ventanilla Electrónica por ello le recordamos que se encuentra vigente la 

Resolución S.R.T. N° 635/08 y su modificatoria  Resolución SRT Nº 365/09 (Sistema de 

Ventanilla Electrónica para Empleadores), para poder adherirse debe ingresar  con su clave 

fiscal al sitio http://www.srt.gov.ar/servicios/ventanilla/ventanilla.htm

Certificado de Afiliación

PÓLIZA: 5580281

 PÓLIZA N°: 5580281

Por medio de la presente, dejamos constancia que la firma MARECHIARO S. A. S. con CUIT 

30718107683, ha cumplimentado la afiliacion del ramo RIESGOS DEL TRABAJO, conforme a la 

Ley 24557 y sus modificatorias con FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.U., de acuerdo a las 
siguientes condiciones: 

A

R

T

R

3

0

9

0

0

ART

A) VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA:01-07-2024 30-06-2025

B) ACTIVIDAD: Servicios de preparación de comidas para llevar (ICODIGO DE ACTIVIDAD (CIIU):561020

C) NOMINA DEL PERSONAL ASEGURADO:

Se adjunta nomina del personal

FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.U. renuncia en forma expresa a iniciar toda acción de repetición o de regreso 
contra RPB SA 30-66313737-5, sus funcionarios, empleados u obreros, bien sea con fundamento en el Art. 39.5 de la 
Ley 24557  y sus modificatorias o en cualquier otra norma jurídica, con motivo de las prestaciones en especie o dinerarias 
que se vea obligada a otorgar o abonar al personal dependiente o ex dependiente de MARECHIARO S. A. S., alcanzados 
por la cobertura del presente contrato de afiliación, ya sea por accidentes de trabajo o enfermedades profesionales 
sufridos o contraídos por el hecho o en ocasión del trabajo o en el trayecto entre el domicilio del trabajador y el lugar de 
trabajo.

Esta "Cláusula de no repetición" cesará en sus efectos si el empresario comitente a favor de quien se emite, no cumple 
estrictamente con las medidas de prevención e higiene y seguridad en el trabajo, o de cualquier manera infringe la Ley Nº 
19.587; su Decreto Reglamentario Nº 351/79 y las normativas que sobre el particular ha dictado la Superintendencia de 
Riesgos del Trabajo; las Provincias y la Ciudad Autónoma de la Ciudad de Buenos Aires en el ámbito de su competencia. 

 



BAZAN SERAFIN
Jefe Producción ART 

CUIL ITEMAPELLIDO Y NOMBRE

LISTADO DE LA NOMINA

.

.

 PÓLIZA N°: 5580281

 CUIT: 30718107683

 RAZON SOCIAL: MARECHIARO S. A. S.

 FECHA: 21-03-2025

ESTADO ULTIMO SALARIO

 

ADARME PAOLA EVELYN - 27296502885
CARRIZO LORENZO JAIME - 20219139471
DONOSO ANDREA LOURDES DEL ROSA - 27262976225
GONZALEZ GERARDO OMAR - 23393816589
HERRERA CLAUDIA LORENA - 27259568973
LECARO VANINA GISEL - 27347485247
LUCERO ANGEL AUDELINO - 20241928862
LUCERO FERNANDO DAVID - 20420838116
MARTINEZ VERONICA SOLEDAD - 27321948478
MASTERS CONSTANZA MICAELA - 27396034854
MORALES GUSTAVO ALEJANDRO - 20164483720
PUEBLA JULIA MICAELA - 27403704321
VARGAS FABRICIO HERNAN - 20409071636



Comprobante de pago

ARCA VEP

Fecha

20/03/2025

Hora

10:14:11

Importe $ 518.574,16

Identificación 30-71810768-3

Cuenta CA $ 005622550003068020

Número de transacción 841250929209

Número de control 4491

Número de VEP 001429411710

SIJPDJ F1931 ICS 0312-019-019

Período 2025/02

Anticipo/Cuota 000

COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELO.

S.E.U.O





 Usuario:   PAOLO FABRICIO CONTE    Cerrar Sesión
 CUIT:   30-71810768-3
 Contribuyente:   MARECHIARO S. A. S.
 ART Contratada:   00094 - FED. PATRONAL
 Seguro Colectivo:  S726 - FEDERACION PATRONAL SEGUROS SOCIEDAD ANONIMA

  lunes, 10 de marzo de 2025

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

931
Declaración Jurada en
Pesos con centavos

S.U.S.S.

C.U.I.T. 30-71810768-3
Mes - Año Orig. (0) - Rect. (1/9): 0
02/2025 Servicios Eventuales: No

Empleados en nómina: 12
Suma de Rem. 1: 10.486.282,36
Suma de Rem. 2: 10.486.282,36
Suma de Rem. 3: 10.486.282,36
Suma de Rem. 4: 10.486.282,36
Suma de Rem. 5: 10.486.282,36
Suma de Rem. 6: 0,00

Apellido y Nombre o Razón Social: Nro.
Verificador:

Suma de Rem. 7: 0,00

MARECHIARO S. A. S. 280094 Suma de Rem. 8: 10.486.282,36
Suma de Rem. 9: 11.064.598,41
Suma de Rem. 10: 9.904.787,91

Domicilio Fiscal: RENATO DELLA SANTA 1332 VILLA HIPODROMO   V 47
I - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES

a1 - Total de aportes 1.515.267,79 a1 - Total de aportes 267.400,21
a2 - Aportes a favor 0,00 a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 1.515.267,79 a3 - Aportes O.S. a pagar 267.400,21

 
 

b - Asignaciones familiares pagadas 0,00 b1 - Total de contribuciones 534.800,39
b1 - Total de contribuciones 1.969.300,72 b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,00
b3 - Detracción art. 23 Ley 27.541 1.800,00 Subtotal contribuciones O.S. 534.800,39

 
 

Retenciones 66.522,98
Subtotal contribuciones S.S. 1.967.500,72 Contribuciones O.S. a pagar 468.277,41
Contribuciones S.S. SIPA 981.342,22
Contribuciones S.S. No SIPA 741.421,08
Retenciones 244.737,42
Contribuciones S.S. a pagar 1.722.763,30

III - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS
Saldo retenciones período anterior 0,00 Monto base de cálculo 0,00
Retenciones del período 311.260,40 Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 311.260,40 y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00

  Percepciones de Vales Aliment. 0,00
Retenciones aplicadas a Seguridad Social 244.737,42
Retenciones aplicadas a Obra Social 66.522,98 V - RENATRE
Saldo de retenciones a período 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 28.704,00 Cuiles c/S.C.V.O. - Prima 12 -

2.110,68
Remun. con ART 11.064.598,41 502.111,48 Costo Emisión: 0,00
L.R.T. total a pagar 530.815,48 S.C.V.O. a Pagar: 2.110,68

 

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

Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 70.036,75 Pago a Cuenta Dec. 394: 147.201,00
VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN

351 - Contribuciones de Seguridad Social 0,00 302 - Aportes de Obra Social  267.400,21
351 - Contribuciones S.S. SIPA 834.141,22 351 - Contribuciones S.S. No SIPA 741.421,08
301 - Aportes de Seguridad Social 1.515.267,79 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos  0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312 - L.R.T.  530.815,48
352 - Contribuciones de Obra Social 468.277,41 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio  2.110,68
935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00
Forma de Pago: Efectivo

 

10/3/25, 20:23 Declaración en línea Formulario F.931

https://serviciosweb.afip.gob.ar/tramites_con_clave_fiscal/djproforma/app/djterminada/ver_formulario.aspx 1/1
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Comprobante de pago

ARCA VEP

Fecha

20/03/2025

Hora

10:14:11

Importe $ 518.574,16

Identificación 30-71810768-3

Cuenta CA $ 005622550003068020

Número de transacción 841250929209

Número de control 4491

Número de VEP 001429411710

SIJPDJ F1931 ICS 0312-019-019

Período 2025/02

Anticipo/Cuota 000

COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELO.

S.E.U.O



* RIESGOS CUBIERTOS (POR CERTIFICADO): SUMAS ASEGURADAS TOTALES

010  7,722,000.00MUERTE NATURAL Y ACCIDENTAL $

Diego Fernando Vallina
Gerente General

Ag: 23  Org: 72510  Prod: 29232

IMPORTANTE: LA EMISION DEL PRESENTE CERTIFICADO NO IMPLICA RENUNCIAR A OPONER LA SUSPENSION O CADUCIDAD 
DE LA COBERTURA POR CONDICION DE POLIZA.- 

Se extiende el presente certificado en la ciudad de La Plata, a los 18 días del mes de FEBRERO de 2025, a pedido del Asegurado y a solo efecto de ser
presentado ante quien corresponda.-

CLAUSULA DE NO REPETICION (No Subrogación)
 
Esta Aseguradora se obliga a mantener indemne a las personas o empresas que se mencionan mas abajo; dentro de los alcances previstos en la
presente póliza, renunciando a ejercer la acción de repetición y en consecuencia no se subrogará en los derechos del asegurado y/o tercero reclamante y
no accionará contra las mismas, y/o sus directores, y/o empleados.-
PERSONAS Y/O EMPRESAS:

ADARME PAOLA EVELYN - 27296502885
CARRIZO LORENZO JAIME - 20219139471
DONOSO ANDREA LOURDES DEL ROSA - 27262976225
GONZALEZ GERARDO OMAR - 23393816589
HERRERA CLAUDIA LORENA - 27259568973
LECARO VANINA GISEL - 27347485247
LUCERO ANGEL AUDELINO - 20241928862
LUCERO FERNANDO DAVID - 20420838116
MARTINEZ VERONICA SOLEDAD - 27321948478
MASTERS CONSTANZA MICAELA - 27396034854
MORALES GUSTAVO ALEJANDRO - 20164483720
VARGAS FABRICIO HERNAN - 20409071636

Usuario: SELF

(1) Se deja constancia que la cobertura para estas personas no será válida si no es acompañada por el comprobante de Alta Temprana de AFIP

(1)

ALTA PERSONAL:

Empresa: ROLLAND WINE AND CONSULTING SA - cuit: 30710087292
Empresa: CLOS DE LOS SIETE SOCIEDAD ANO - cuit: 30707084665

SECCIÓN PRODUCTOVIDA OBLIGATORIO SCVO DECRETO 1567/74 PÓLIZA 17 - 1627774 

CERTIFICADO DE COBERTURA 

Vigencia Desde Vigencia Hasta
Desde 00:00 Hs. del 01-01-2025 Hasta 24:00 Hs. del  30-06-2025

Término (en días) Plan
180 100 - SCVO - AFIP

Endoso Lugar de emisión
8 La Plata, Buenos Aires, Argentina

Póliza anterior Fecha de emisión
10-02-2025

NOMBRE MARECHIARO S. A. S. 
DOMICILIO RENATO DELLA SANTA N* 1332  
LOCALIDAD GODOY CRUZ 
CÓDIGO POSTAL 5501 
PROVINCIA MENDOZA 
CONDICIÓN DE IVA INSCRIPTO 
CUIT/DNI 30718107683 /  
ASEGURADO NRO. 6045542 

DATOS DEL TOMADOR/CONTRATANTE

RIESGOS CUBIERTOS - SUMA ASEGURADA

Esta póliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nación mediante Proveído N*  107465

RPB S.A. (CUIT 30663137375)

Impreso el dia 18-02-2025

CUIP: 07262030040000000000000000000162777400000000000815307181076838-1000007912820000001708070072

Hoja 1 de 1 


