
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. 30-70900155-4
Mes - Año Orig. (0) - Rect. (1/9): 0
12/2025 Servicios Eventuales: No

Empleados en nómina: 4
Suma de Rem. 1: 9.311.524,19
Suma de Rem. 2: 9.311.524,19
Suma de Rem. 3: 9.311.524,19
Suma de Rem. 4: 9.311.524,19
Suma de Rem. 5: 9.311.524,19
Suma de Rem. 6: 0,00

Apellido y Nombre o Razón Social: Nro.
Verificador:

Suma de Rem. 7: 0,00

POX-EXPRESS DE FABIAN Y JORGE RODRIGUEZ VIAU 509104 Suma de Rem. 8: 9.311.524,19
Suma de Rem. 9: 9.981.806,82
Suma de Rem. 10: 9.272.968,92

Domicilio Fiscal: LAGUNA 1455 CAPITAL FEDERAL   V 47
I - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES

a1 - Total de aportes 1.345.515,26 a1 - Total de aportes 237.443,87
a2 - Aportes a favor 0,00 a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 1.345.515,26 a3 - Aportes O.S. a pagar 237.443,87

 
 

b - Asignaciones familiares pagadas 0,00 b1 - Total de contribuciones 474.887,74
b1 - Total de contribuciones 1.752.938,09 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. 474.887,74

 
 

Retenciones 0,00
Subtotal contribuciones S.S. 1.751.138,09 Contribuciones O.S. a pagar 474.887,74
Retenciones 0,00
Contribuciones S.S. a pagar 1.751.138,09

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

  Percepciones de Vales Aliment. 0,00
Retenciones aplicadas a Seguridad Social 0,00
Retenciones aplicadas a Obra Social 0,00 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 4 12.172,00 Cuiles c/S.C.V.O. - Prima 4 - 1.338,72
Remun. con ART 9.981.806,82 311.432,37 Costo Emisión: 0,00
L.R.T. total a pagar 323.604,37 S.C.V.O. a Pagar: 1.338,72

 

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

Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 38.555,27
VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN

351 - Contribuciones de Seguridad Social 1.751.138,09 302 - Aportes de Obra Social  237.443,87
301 - Aportes de Seguridad Social 1.345.515,26 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos  0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312 - L.R.T.  323.604,37
352 - Contribuciones de Obra Social 474.887,74 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio  1.338,72
935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00
Forma de Pago: Efectivo

5/1/26, 15:27 Declaración en línea Formulario F.931
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Reconquista Aseguradora de Riesgos del Trabajo S.A.
Carlos Pellegrini 1069 Piso 6 - C1009ABU Capital Federal
Argentina Tel: 4322-1394 4322-1395 Fax: 4322-1396
art@reconquistart.com.ar / www.reconquistart.com.ar

Certificado de Cobertura Nro. 172317

Reconquista  Aseguradora  de  Riesgos  del Trabajo  S.A., CUIT N° 30-63278185/3, Código de ART  N° 00469,
autorizada  por Resolución  de  la  Superintendencia  de Seguros  de la Nación  bajo el N° 28.818/2002 y por la
Superintendencia de Riesgos del Trabajo bajo el N° 463/2002, certifica  que el Empleador Afiliado, cuyos datos
mas  abajo  se  detallan,  ha suscripto el Contrato de Afiliación N°                con  vigencia  desde  el0012416  1.08.2022
hasta el                   , renovable automáticamente, cubriendo los accidentes ocurridos por el hecho o en ocasión31.07.2026
del trabajo  y  las enfermedades  profesionales  de  sus  dependientes,  incluidas en el  listado elaborado por el
Poder  Ejecutivo  Nacional  y las  declaradas  como  tales  por  la  Comisión  Médica  Central,  en  los  términos
y condiciones  de la  Ley N° 24.557,  Ley N° 26.773,  sus  Decretos  Reglamentarios  y  Resoluciones  dictadas
en consecuencia.
La nómina  del  personal declarado  por  el  empleador afiliado y actualmente  ocupado, conforme el registro en
poder  de  esta Aseguradora, es  la  que  consta en el Anexo que,  debidamente firmado y fechado, forma parte
integrante de este Certificado.
El  presente  certificado,  el  cual tiene  validez  hasta 30 días corridos desde la fecha de emisión, se extiende a
pedido del  empleador  afiliado, en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires a los 05 días del mes de enero
de 2026 .

EMPLEADOR AFILIADO: POX-EXPRESS DE FABIAN Y JORGE RODRIGUEZ VIAU
C.U.I.T.: 30-70900155/4
C.I.I.U.: 466330
ACTIVIDAD PRINCIPAL: VENTA AL POR MAYOR DE ARTICULOS DE FERRETERIA Y
MATERIALES ELECTRICOS
DOMICILIO LEGAL: YERBAL 2194 0    0

Loc: CAPITAL FEDERAL Prov: Cod.Pos: 1406000
POLIZA DIGITAL:   5288477

CLAUSULA ADICIONAL
Conste  por  la  presente que RECONQUISTA ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO S.A., renuncia
en  forma  expresa  a  reclamar  o iniciar  toda acción de repetición  o de  regreso  contra  el/los  Empresario/s
o Comitente/s  (mencionados   al  pie   de   la   presente),  sus   funcionarios,  empleados   u  obreros   por  las
prestaciones   en   especie  ó  dinerarias   que  se  vea  obligada  a  abonar,  contratar  u  otorgar  al  personal
dependiente  del  Empleador  Afiliado,  amparado  por  la  Cobertura  del  Contrato  de   Afiliación  más  arriba
enunciado, en los términos de las Leyes N° 24.557 y N° 26.773, sus Decretos Reglamentarios y Resoluciones
Complementarias. Esta Cláusula de no repetición cesará en sus efectos si el/los Empresario/s o Comitente/s a
favor de quién  se  emite, no cumplieren estrictamente con las  medidas  de  prevención, higiene  y  seguridad,
o infringieren de cualquier otra forma la Ley N° 19.587, su Decreto Reglamentario  N° 351/79 y las normativas
que sobre el particular ha dictado la Superintendencia de Riesgos del Trabajo.
RECONQUISTA ART  S.A. se obliga  a  comunicar  al/los  Empresario/s o Comitente/s en forma fehaciente los
incumplimientos en que incurre el Empleador Afiliado, especialmente la falta de pago.
Fuera  de  las  causales  que  prevee  la  normativa  vigente,  el  contrato  de  afiliación  no  podrá  ser anulado
o enmendado sin previa  notificación fehaciente al/los Empresario/s o Comitente/s, en un plazo no inferior a los
diez dias corridos.

Empresario/s o Comitente/s

AKAPOL SA 30-50406520/7

 -- CONTINUA --> Por Reconquista ART S.A.

La presente se extiende con firma facsimilar

La información contenida en el presente certificado, esta sujeta a la implementación por parte de la empresa, de las normas que regulan la inscripción
laboral de sus dependientes en el Sistema Unico de la Seguridad Social y demás organismos correspondientes.

Pagina 001



Reconquista Aseguradora de Riesgos del Trabajo S.A.
Carlos Pellegrini 1069 Piso 6 - C1009ABU Capital Federal
Argentina Tel: 4322-1394 4322-1395 Fax: 4322-1396
art@reconquistart.com.ar / www.reconquistart.com.ar

Certificado de Cobertura Nro. 172317Anexo: NOMINAS

EMPLEADOR: POX-EXPRESS DE FABIAN Y JORGE RODRIGUEZ VIAU
C.U.I.T.: 30-70900155/4
NUMERO DE CONTRATO   12416

NOMINA POR EMPLEADOR

C.U.I.L. Apellido y Nombre

20-17500103/5 MORIS HORACIO JOSE
20-31475348/9 GONZALEZ MARCOS GABRIEL
20-34713449/0 BRIZUELA DAMIAN ALEJANDRO
27-39243417/3 RODRIGUEZ VIAU MARTINA

 -- FIN DE LA NOMINA

La  emisión  de  este  certificado  no exime  a la empresa de la  obligación  de  presentar y ser  aprobado un
un  Programa  de  Seguridad  (Resolución SRT N°51/97), para  los casos  en que  se realicen  alguna de las
siguientes  tareas:  a) excavación  b) demolición  c) construcciones  que  indistintamente  superen los 1.000
metros cuadrados de superficie  cubierta o los cuatro metros de altura a partir de la cota cero (0) o d) tareas
sobre o en proximidades de líneas de equipo energizados con media o alta tensión.
Este certificado no exime a la empresa ni es sustituido de la obligación de declarar a la AFIP (vía formulario 931)
los trabajadores en él incluidos, conforme lo establecido por la normativa legal vigente.

SR. EMPLEADOR: Toda comunicación fehaciente que se envíe desde esta A.R.T. se realizará por el Sistema
de Ventanilla Electrónica por ello le recordamos que se encuentra vigente la Resolición S.R.T. Nº635/08 y su
modificatoria Resolución SRT Nº365/09 (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

Buenos Aires a los 05 días del mes de enero de 2026

La presente se extiende con firma facsimilar Por Reconquista ART S.A.

Pagina 002
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Reconquista Aseguradora de Riesgos del Trabajo SA
Carlos Pellegrini 1069 Piso 6 - C1009ABU Capital Federal
Argentina Tel: 4322-1394 4322-1395 Fax: 4322-1396
art@reconquistart.com.ar

Constancia de renovación             Original

CONDICIONES PARTICULARES  ( ANEXO  II )

NUMERO DE CONTRATO:  12416 VIGENCIA: DESDE  1/08/2025 HASTA 31/07/2026

ASEGURADORA: RECONQUISTA ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO SA
C.U.I.T.: 30-63278185/3
CODIGO DE ART:   46/9

EMPLEADOR: POX-EXPRESS DE FABIAN Y JORGE RODRIGUEZ VIAU
C.U.I.T.: 30-70900155/4
C.I.I.U.: 466330
ACTIVIDAD PRINCIPAL: VENTA AL POR MAYOR DE ARTICULOS DE FERRETERIA Y MATERIA

DOMICILIO: YERBAL 2194 0    0
LOCALIDAD: 1406 CAPITAL FEDERAL

POLIZA DIGITAL :   5288477

% Sobre Importe fijo Fondo Fiduciario de Enfermedades
masa Salarial por trabajador Profesionales (por trabajador)

ALICUOTA:

    3,120     0,00  1.227,00

CLAUSULA PENAL POR OMISION DE DENUCIA: PESOS DOS MIL ($ 2.000.-)

LISTADO DE PRESTADORES: Adjuntamos el listado de Establecimientos y Prestadores contratados
para las prestaciones en especie. Asimismo se encuentra a su
disposición en nuestro sitio web: www.reconquistart.com.ar

PRODUCTOR: 64293 OLAVE ROXANA NOEMI

CONDICIONES GENERALES

En la Ciudad de Buenos Aires a los los veintiocho dias del mes de Julio de 2022 , por una parte RECONQUISTA
Aseguradora de Riesgos del Trabajo SA, constituyendo domicilio en la calle Carlos Pellegrini 1069, piso 6, en
adelante denominada "la Aseguradora" o "la ART" en forma indistinta; y por la otra POX-EXPRESS DE FABIAN Y
JORGE RODRIGUEZ VIAU, representada en este acto por -------------------- , Documento Nacional de Identidad Nº
-------- constituyendo domicilio en la calle YERBAL 2194 CAPITAL FEDERAL , denominado en lo sucesivo "el
Empleador", suscriben el presente Contrato de Afiliacion, quedando sometidos a lo normado por la ley sobre
Riesgos del Trabajo Nº 24.557 (L.R.T.), sus Decretos Reglamentarios, normas complementarias y reglamentarias
dictadas por la Superintendencia de Riesgos del Trabajo (S.R.T.) y por la Superintendencia de Seguros de la
Nación (S.S.N.) y sujetos a las siguientes cláusulas condiciones:

__________________________________
Firma empleador Mariano Rodriguez

Gerente
Reconquista ART SA

__________________________________
Aclaración
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 CUIT:  30-70900155-4  Período: 12/2025  Secuencia: 0 - Original
 Contribuyente:  POX-EXPRESS DE FABIAN Y JORGE RODRIGUEZ VIAU lunes, 5 de enero de 2026

CUIL20-17500103-5 20-31475348-9 20-34713449-0 27-39243417-3 Suma Totales
Apellido y NombreHORACIO JOSE

MORIS
MARCOS GABRIEL
GONZALEZ

DAMIAN ALEJANDRO
BRIZUELA

MARTINA
RODRIGUEZ VIAU

Suma Totales

Obra Social113809 125707 002204 400800 -
 

Corresponde Reducción?No No No No -
 

Con Cobertura S.C.V.O.?Si Si Si Si -
 

Situación1 1 1 1 -
Condición1 1 1 1 -
Actividad049 049 049 049 -

Modalidad de Contrato8 8 14 14 -
Código de siniestrado0 0 0 0 -

Localidad01 01 01 01 -
% de Reducción0,00% 0,00% 0,00% 0,00% -

 

CónyugeNo No No No -
Hijos00 00 00 00 -

Adherentes00 00 00 00 -
 

Remuneración Total2.925.811,54 3.233.864,99 1.932.822,21 1.889.311,56 9.981.810,30
Remuneración 12.730.278,10 3.069.114,09 1.777.821,50 1.734.310,50 9.311.524,19
Remuneración 22.730.278,10 3.069.114,09 1.777.821,50 1.734.310,50 9.311.524,19
Remuneración 32.730.278,10 3.069.114,09 1.777.821,50 1.734.310,50 9.311.524,19
Remuneración 42.730.278,10 3.069.114,09 1.777.821,50 1.734.310,50 9.311.524,19
Remuneración 52.730.278,10 3.069.114,09 1.777.821,50 1.734.310,50 9.311.524,19
Remuneración 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneración 70,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneración 82.730.278,10 3.069.114,09 1.777.821,50 1.734.310,50 9.311.524,19
Remuneración 92.925.810,73 3.233.864,09 1.932.821,50 1.889.310,50 9.981.806,82

Remuneración 102.719.772,58 3.058.608,57 1.767.315,98 1.727.271,79 9.272.968,92
Conceptos no remun.195.533,44 164.750,90 155.000,71 155.001,06 670.286,11

Asig. Familiares Pagadas0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
 

Contribución Previsional292.919,51 329.412,14 190.339,93 186.027,17 998.698,75
Contribución PAMI43.244,38 48.631,88 28.100,32 27.463,62 147.440,20

Contrib. Tarea Dif. (*)0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/020,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fondo Nac. de Empleo25.565,86 28.750,92 16.612,77 16.236,35 87.165,90
Contribución ANSSAL24.572,50 27.622,03 16.000,39 15.608,79 83.803,71

Contribución Asig. Familiares127.829,31 143.754,60 83.063,85 81.181,77 435.829,53
Total Contribuciones SS514.131,56 578.171,57 334.117,26 326.517,70 1.752.938,09

* porcentaje aplicado0,00% 0,00% 0,00% 0,00% -
Contribución RENATRE0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Seg. Sepelio UATRE0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
 

Aporte Previsional300.330,59 337.602,55 195.560,37 190.774,16 1.024.267,67
Aporte PAMI81.908,34 92.073,42 53.334,65 52.029,32 279.345,73

Aporte Adicional SS (*)0,00 0,00 0,00 0,00 -
Aporte ANSSAL12.286,25 13.811,01 8.000,20 7.804,40 41.901,86
Decreto 788/050,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ap. personal Reg. esp.0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Diferencial Prev0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Aportes SS394525,18 443486,98 256895,22 250607,88 1.345.515,26
* porcentaje aplicado0,00% 0,00% 0,00% 0,00% -

 

Contribución OS139.244,18 156.524,82 90.668,90 88.449,84 474.887,74
Contribución Adicional OS0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Dto. 1273-2641/020,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS139.244,18 156.524,82 90.668,90 88.449,84 474.887,74

 

Aporte OS69.622,09 78.262,41 45.334,45 44.224,92 237.443,87
Aporte Adicional de OS0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Aportes OS69.622,09 78.262,41 45.334,45 44.224,92 237.443,87
Páginas: 1

 

5/1/26, 15:33 Declaración en línea Ver_Nomina.aspx
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CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA

30-70900155-4 POX-EXPRESS DE FABIAN Y JORGE RODRIGUEZ VIAU 12/2025 000

CUIL

Apellido y Nombre

Obra Social

Corresponde Reducción?

Con Cobertura S.C.V.O?

Situación

Condición

Actividad

Modalidad de Contrato

Código de siniestrado

Localidad

% de Reducción

Cónyugue

Hijos

Adherentes

Remuneración Total

Remuneración 1

Remuneración 2

Remuneración 3

Remuneración 4

Remuneración 5

Remuneración 6

Remuneración 7

Remuneración 8

Remuneración 9

Remuneración 10

Conceptos no remun.

Asig. Familiares Pagadas

Contribución Previsional

Contribución PAMI

Contrib. Tarea Dif.

INSSJP Dto 1273-2641/02

Fondo Nac. de Empleo

Contribución ANSSAL

Contribución Asig. Familiares

Total Contribuciones SS

Contribución RENATRE

Seg. Sepelio UATRE

Aporte Previsional

Aporte PAMI

Aporte Adicional SS

Aporte ANSSAL

Decreto 788/05

Ap. personal Reg. esp.

Excedentes Aportes SS

Aporte diferelncial Prev

Total Aportes SS

Contribución OS

Contribución Adicional OS

Dto. 1273-2641/02

Total Contribuciones OS

Aporte OS

Aporte Adicional de OS

Excedentes Aportes OS

Total Aportes OS

20175001035

HORACIO JOSE MORIS

113809

No

Si

1

1

049

8

0

01

0

No

00

00

2.925.811,54

2.730.278,10

2.730.278,10

2.730.278,10

2.730.278,10

2.730.278,10

0,00

0,00

2.730.278,10

2.925.810,73

2.719.772,58

195.533,44

0,00

292.919,51

43.244,38

0,00

0,00

25.565,86

24.572,50

127.829,31

514.131,56

0,00

0,00

300.330,59

81.908,34

0,00

12.286,25

0,00

0,00

0,00

0,00

394.525,18

139.244,18

0,00

0,00

139.244,18

69.622,09

0,00

0,00

69.622,09

20314753489

MARCOS GABRIEL
GONZALEZ

125707

No

Si

1

1

049

8

0

01

0

No

00

00

3.233.864,99

3.069.114,09

3.069.114,09

3.069.114,09

3.069.114,09

3.069.114,09

0,00

0,00

3.069.114,09

3.233.864,09

3.058.608,57

164.750,90

0,00

329.412,14

48.631,88

0,00

0,00

28.750,92

27.622,03

143.754,60

578.171,57

0,00

0,00

337.602,55

92.073,42

0,00

13.811,01

0,00

0,00

0,00

0,00

443.486,98

156.524,82

0,00

0,00

156.524,82

78.262,41

0,00

0,00

78.262,41

20347134490

DAMIAN ALEJANDRO
BRIZUELA

002204

No

Si

1

1

049

14

0

01

0

No

00

00

1.932.822,21

1.777.821,50

1.777.821,50

1.777.821,50

1.777.821,50

1.777.821,50

0,00

0,00

1.777.821,50

1.932.821,50

1.767.315,98

155.000,71

0,00

190.339,93

28.100,32

0,00

0,00

16.612,77

16.000,39

83.063,85

334.117,26

0,00

0,00

195.560,37

53.334,65

0,00

8.000,20

0,00

0,00

0,00

0,00

256.895,22

90.668,90

0,00

0,00

90.668,90

45.334,45

0,00

0,00

45.334,45

27392434173

MARTINA RODRIGUEZ VIAU

400800

No

Si

1

1

049

14

0

01

0

No

00

00

1.889.311,56

1.734.310,50

1.734.310,50

1.734.310,50

1.734.310,50

1.734.310,50

0,00

0,00

1.734.310,50

1.889.310,50

1.727.271,79

155.001,06

0,00

186.027,17

27.463,62

0,00

0,00

16.236,35

15.608,79

81.181,77

326.517,70

0,00

0,00

190.774,16

52.029,32

0,00

7.804,40

0,00

0,00

0,00

0,00

250.607,88

88.449,84

0,00

0,00

88.449,84

44.224,92

0,00

0,00

44.224,92

DECLARACIÓN EN LÍNEA
CONSULTA DE NÓMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

Consulta realizada el 05/01/2026 a las 15:30:10 - FORM. ARCA Nº 931 página 1 de 2



CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA

30-70900155-4 POX-EXPRESS DE FABIAN Y JORGE RODRIGUEZ VIAU 12/2025 000

CUIL

Apellido y Nombre

Obra Social

Corresponde Reducción?

Con Cobertura S.C.V.O?

Situación

Condición

Actividad

Modalidad de Contrato

Código de siniestrado

Localidad

% de Reducción

Cónyugue

Hijos

Adherentes

Remuneración Total

Remuneración 1

Remuneración 2

Remuneración 3

Remuneración 4

Remuneración 5

Remuneración 6

Remuneración 7

Remuneración 8

Remuneración 9

Remuneración 10

Conceptos no remun.

Asig. Familiares Pagadas

Contribución Previsional

Contribución PAMI

Contrib. Tarea Dif.

INSSJP Dto 1273-2641/02

Fondo Nac. de Empleo

Contribución ANSSAL

Contribución Asig. Familiares

Total Contribuciones SS

Contribución RENATRE

Seg. Sepelio UATRE

Aporte Previsional

Aporte PAMI

Aporte Adicional SS

Aporte ANSSAL

Decreto 788/05

Ap. personal Reg. esp.

Excedentes Aportes SS

Aporte diferelncial Prev

Total Aportes SS

Contribución OS

Contribución Adicional OS

Dto. 1273-2641/02

Total Contribuciones OS

Aporte OS

Aporte Adicional de OS

Excedentes Aportes OS

Total Aportes OS

Suma Totales

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

9.981.810,30

9.311.524,19

9.311.524,19

9.311.524,19

9.311.524,19

9.311.524,19

0,00

0,00

9.311.524,19

9.981.806,82

9.272.968,92

670.286,11

0,00

998.698,75

147.440,20

0,00

0,00

87.165,90

83.803,71

435.829,53

1.752.938,09

0,00

0,00

1.024.267,67

279.345,73

0,00

41.901,86

0,00

0,00

0,00

0,00

1.345.515,26

474.887,74

0,00

0,00

474.887,74

237.443,87

0,00

0,00

237.443,87

DECLARACIÓN EN LÍNEA
CONSULTA DE NÓMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

Consulta realizada el 05/01/2026 a las 15:30:10 - FORM. ARCA Nº 931 página 2 de 2



 CUIT:  30-70900155-4  Período: 12/2025  Secuencia: 0 - Original
 Contribuyente:  POX-EXPRESS DE FABIAN Y JORGE RODRIGUEZ VIAU lunes, 5 de enero de 2026

Declaración Jurada para Período 12/2025
CUIL: 20-34713449-0 seleccionar CUIL: 20-34713449-0Nombre y Apellido: DAMIAN ALEJANDRO BRIZUELA
 

Datos de generales:

Cónyuge: No Tipo de Empleador: 1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
19, inc. b)

Hijos: 00  
Trabajador en CCT : Si Corresponde reducción: No

Con Cobertura S.C.V.O.: Si
 

Perfil de trabajador:
Situación: 01 - Activo
Condición: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 años
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratación: 014 - Nuevo Período de Prueba .
Código de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reducción: 0 %

 

Remuneraciones:
Remuneración Total: 1.932.822,21

Rem. Imponible 1: 1.777.821,50 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 1.777.821,50 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 1.777.821,50 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.777.821,50 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 1.777.821,50 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regímenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.777.821,50 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.932.821,50 Ley de Riesgos de Trabajo

Rem. Imponible 10: 1.767.315,98 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

 
Asig. Fam. pagadas: 0,00

 

Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:

Determinadas Compensables
Previsional: 190.339,93 0,00

PAMI: 28.100,32
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00

Fondo Nac. de Empleo: 16.612,77 0,00
ANSSAL: 16.000,39

Asigs. Familiares: 83.063,85 0,00
Total Contribuciones SS: 334.117,26 0,00

Contrib. RENATRE: 0,00

Previsional: 195.560,37
PAMI: 53.334,65

Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
Aporte Diferencial: 0,00

ANSSAL: 8.000,20
Decreto 788/05: 0,00

Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Excedentes: 0,00

Total Aportes SS: 256.895,22
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

         
 

Obra Social:
Código de Obra Social: 002204 - OS. EMPLEADOS Y PERSONAL JERARQUICO DEL NEUMATICO ARGENTINO D...

Cantidad de adherentes: 00
 

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribución: 90.668,90
Contribución

adicional: 0,00

Dto. 1273-
2641: 0,00

Total
Contribución

OS:
90.668,90

Aporte: 45.334,45
Aporte adicional 0,00

Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 45.334,45

 

Datos Complementarios:
Sit. revista / día de inicio: 01 - Activo / 01

- / 00
- / 00

Cant. de días trabajados: 30   Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.094.044,00 Adicionales: 0,00

Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 592.607,17

Vacaciones: 0,00 Premios: 91.170,33
Maternidad / Art 13 - Ley

27.674: 0,00 Conceptos no remun.: 155.000,71

Rectif. remuneración: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

 

5/1/26, 15:31 Declaración en línea Ver Cuil.aspx

https://serviciossegsoc.afip.gob.ar/djproforma/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202512&SecDJVig=000 1/1



 CUIT:  30-70900155-4  Período: 12/2025  Secuencia: 0 - Original
 Contribuyente:  POX-EXPRESS DE FABIAN Y JORGE RODRIGUEZ VIAU lunes, 5 de enero de 2026

Declaración Jurada para Período 12/2025
CUIL: 20-31475348-9 seleccionar CUIL: 20-31475348-9Nombre y Apellido: MARCOS GABRIEL GONZALEZ
 

Datos de generales:

Cónyuge: No Tipo de Empleador: 1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
19, inc. b)

Hijos: 00  
Trabajador en CCT : Si Corresponde reducción: No

Con Cobertura S.C.V.O.: Si
 

Perfil de trabajador:
Situación: 01 - Activo
Condición: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 años
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratación: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Código de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reducción: 0 %

 

Remuneraciones:
Remuneración Total: 3.233.864,99

Rem. Imponible 1: 3.069.114,09 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 3.069.114,09 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 3.069.114,09 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 3.069.114,09 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 3.069.114,09 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regímenes especiales
Rem. Imponible 8: 3.069.114,09 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 3.233.864,09 Ley de Riesgos de Trabajo

Rem. Imponible 10: 3.058.608,57 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

 
Asig. Fam. pagadas: 0,00

 

Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:

Determinadas Compensables
Previsional: 329.412,14 0,00

PAMI: 48.631,88
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00

Fondo Nac. de Empleo: 28.750,92 0,00
ANSSAL: 27.622,03

Asigs. Familiares: 143.754,60 0,00
Total Contribuciones SS: 578.171,57 0,00

Contrib. RENATRE: 0,00

Previsional: 337.602,55
PAMI: 92.073,42

Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
Aporte Diferencial: 0,00

ANSSAL: 13.811,01
Decreto 788/05: 0,00

Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Excedentes: 0,00

Total Aportes SS: 443.486,98
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

         
 

Obra Social:
Código de Obra Social: 125707 - O.S.DEL PERSONAL CIVIL DE LA NACION

Cantidad de adherentes: 00
 

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribución: 156.524,82
Contribución

adicional: 0,00

Dto. 1273-
2641: 0,00

Total
Contribución

OS:
156.524,82

Aporte: 78.262,41
Aporte adicional 0,00

Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 78.262,41

 

Datos Complementarios:
Sit. revista / día de inicio: 01 - Activo / 01

- / 00
- / 00

Cant. de días trabajados: 30   Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.094.044,00 Adicionales: 164.106,60

Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 997.009,89

Vacaciones: 0,00 Premios: 813.953,60
Maternidad / Art 13 - Ley

27.674: 0,00 Conceptos no remun.: 164.750,90

Rectif. remuneración: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

 

5/1/26, 15:31 Declaración en línea Ver Cuil.aspx

https://serviciossegsoc.afip.gob.ar/djproforma/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202512&SecDJVig=000 1/1



 CUIT:  30-70900155-4  Período: 12/2025  Secuencia: 0 - Original
 Contribuyente:  POX-EXPRESS DE FABIAN Y JORGE RODRIGUEZ VIAU lunes, 5 de enero de 2026

Declaración Jurada para Período 12/2025
CUIL: 27-39243417-3 seleccionar CUIL: 27-39243417-3Nombre y Apellido: MARTINA RODRIGUEZ VIAU
 

Datos de generales:

Cónyuge: No Tipo de Empleador: 1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
19, inc. b)

Hijos: 00  
Trabajador en CCT : Si Corresponde reducción: No

Con Cobertura S.C.V.O.: Si
 

Perfil de trabajador:
Situación: 01 - Activo
Condición: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 años
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratación: 014 - Nuevo Período de Prueba .
Código de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reducción: 0 %

 

Remuneraciones:
Remuneración Total: 1.889.311,56

Rem. Imponible 1: 1.734.310,50 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 1.734.310,50 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 1.734.310,50 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.734.310,50 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 1.734.310,50 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regímenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.734.310,50 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.889.310,50 Ley de Riesgos de Trabajo

Rem. Imponible 10: 1.727.271,79 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

 
Asig. Fam. pagadas: 0,00

 

Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:

Determinadas Compensables
Previsional: 186.027,17 0,00

PAMI: 27.463,62
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00

Fondo Nac. de Empleo: 16.236,35 0,00
ANSSAL: 15.608,79

Asigs. Familiares: 81.181,77 0,00
Total Contribuciones SS: 326.517,70 0,00

Contrib. RENATRE: 0,00

Previsional: 190.774,16
PAMI: 52.029,32

Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
Aporte Diferencial: 0,00

ANSSAL: 7.804,40
Decreto 788/05: 0,00

Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Excedentes: 0,00

Total Aportes SS: 250.607,88
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

         
 

Obra Social:
Código de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS

Cantidad de adherentes: 00
 

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribución: 88.449,84
Contribución

adicional: 0,00

Dto. 1273-
2641: 0,00

Total
Contribución

OS:
88.449,84

Aporte: 44.224,92
Aporte adicional 0,00

Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 44.224,92

 

Datos Complementarios:
Sit. revista / día de inicio: 01 - Activo / 01

- / 00
- / 00

Cant. de días trabajados: 30   Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.067.268,00 Adicionales: 0,00

Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 578.103,50

Vacaciones: 0,00 Premios: 88.939,00
Maternidad / Art 13 - Ley

27.674: 0,00 Conceptos no remun.: 155.001,06

Rectif. remuneración: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

 

5/1/26, 15:32 Declaración en línea Ver Cuil.aspx

https://serviciossegsoc.afip.gob.ar/djproforma/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202512&SecDJVig=000 1/1



 CUIT:  30-70900155-4  Período: 12/2025  Secuencia: 0 - Original
 Contribuyente:  POX-EXPRESS DE FABIAN Y JORGE RODRIGUEZ VIAU lunes, 5 de enero de 2026

Declaración Jurada para Período 12/2025
CUIL: 20-17500103-5 seleccionar CUIL: 20-17500103-5Nombre y Apellido: HORACIO JOSE MORIS
 

Datos de generales:

Cónyuge: No Tipo de Empleador: 1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
19, inc. b)

Hijos: 00  
Trabajador en CCT : Si Corresponde reducción: No

Con Cobertura S.C.V.O.: Si
 

Perfil de trabajador:
Situación: 01 - Activo
Condición: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 años
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratación: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Código de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reducción: 0 %

 

Remuneraciones:
Remuneración Total: 2.925.811,54

Rem. Imponible 1: 2.730.278,10 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 2.730.278,10 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 2.730.278,10 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 2.730.278,10 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 2.730.278,10 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regímenes especiales
Rem. Imponible 8: 2.730.278,10 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 2.925.810,73 Ley de Riesgos de Trabajo

Rem. Imponible 10: 2.719.772,58 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

 
Asig. Fam. pagadas: 0,00

 

Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:

Determinadas Compensables
Previsional: 292.919,51 0,00

PAMI: 43.244,38
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00

Fondo Nac. de Empleo: 25.565,86 0,00
ANSSAL: 24.572,50

Asigs. Familiares: 127.829,31 0,00
Total Contribuciones SS: 514.131,56 0,00

Contrib. RENATRE: 0,00

Previsional: 300.330,59
PAMI: 81.908,34

Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
Aporte Diferencial: 0,00

ANSSAL: 12.286,25
Decreto 788/05: 0,00

Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Excedentes: 0,00

Total Aportes SS: 394.525,18
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

         
 

Obra Social:
Código de Obra Social: 113809 - O.S.DE COMISARIOS NAVALES

Cantidad de adherentes: 00
 

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribución: 139.244,18
Contribución

adicional: 0,00

Dto. 1273-
2641: 0,00

Total
Contribución

OS:
139.244,18

Aporte: 69.622,09
Aporte adicional 0,00

Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 69.622,09

 

Datos Complementarios:
Sit. revista / día de inicio: 01 - Activo / 01

- / 00
- / 00

Cant. de días trabajados: 30   Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.021.107,73 Adicionales: 229.749,24

Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 899.204,52

Vacaciones: 87.523,52 Premios: 492.693,09
Maternidad / Art 13 - Ley

27.674: 0,00 Conceptos no remun.: 195.533,44

Rectif. remuneración: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

 

5/1/26, 15:30 Declaración en línea Ver Cuil.aspx
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Presentación de DJ por Internet
Acuse de recibo de DJ

Organismo Recaudador: ARCA

Formulario: 931 v4700 - EMPLEADOR DJ
MENSUAL-SUSS

CUIT: 30-70900155-4

Impuesto: 301 - EMPLEADOR-APORTES
SEG. SOCIAL

Concepto: 19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

Subconcepto: 19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

Período: 2025-12
Nro. verificador: 509104

Cantidad de registros: 125

Fecha de Presentación: 2026-01-03 Hora: 06:22:24
Nro. de Transacción: 1137877108

Código de Control: X7oJSy
Usuario autenticado por: ARCA (ClaveFiscal)

Presentada por el Usuario: 20140265110

[F931.cuit.30709001554.fecha.20260103.txt]

Verificador de integridad (algorítmo MD5)
[34242ea520e1561d1436b6d611a0b1e5]

Código de barras para pagar en entidades habilitadas

19313070900155400030112256
Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentación

Datos sujetos a verificación
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  VEP
Comprobante de Pago

Datos del VEP:
Nro. VEP: 1566460467

Organismo Recaudador: ARCA
Tipo de Pago: Empleadores SICOSS - Saldo DJ

Descripción Reducida: SIJPDJ12/25
CUIT: 30-70900155-4

Concepto: 19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Subconcepto: 19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL

Período: 2025-12
Generado desde la presentación

de DJ nro: 1137877108

Generado por el Usuario: 20140265110

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL
(351) $1.751.138,09

EMPLEADOR-APORTES SEG.
SOCIAL (301) $1.345.515,26

CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL
(352) $474.887,74

APORTES OBRAS SOCIALES (302) $237.443,87
ASEG.RIESGO DE TRABAJO L

24557 (312) $323.604,37

SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28) $1.338,72

Datos del comprobante de Pago:
Entidad de Pago: RED LINK

Medio de Pago: HomeBanking-EFECTIVO

Debito en cuenta del Banco: BANCO DE LA NACION
ARGENTINA

Nro. de Transacción: 54000398252
Código de Control: 555

Fecha de Pago: 2026-01-05 Hora: 16:22:43
IMPORTE PAGADO $4.133.928,05
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  VEP
Volante Electrónico de Pago

Atención: este VEP esta pendiente de pago y expira en 28 día/s

Nro. VEP: 1566460467
Organismo Recaudador: ARCA

Tipo de Pago: Empleadores SICOSS - Saldo DJ
Descripción Reducida: SIJPDJ12/25

CUIT: 30-70900155-4
Concepto: 19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL

Subconcepto: 19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Período: 2025-12

Generado desde la presentación
de DJ nro: 1137877108

Generado por el Usuario: 20140265110
Fecha Generación: 2026-01-03 Hora: 06:24:37
Día de Expiración: 2026-02-02

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL
(351) $1.751.138,09

EMPLEADOR-APORTES SEG.
SOCIAL (301) $1.345.515,26

CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL
(352) $474.887,74

APORTES OBRAS SOCIALES (302) $237.443,87
ASEG.RIESGO DE TRABAJO L

24557 (312) $323.604,37

SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28) $1.338,72
Importe total a pagar $4.133.928,05

Para efectuar el pago ingrese a:
https://redlink.com.ar/servicios/pagar
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