B CUIT: 30-68250597-0 B Periodo: 08/2019 B Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: SERVICIOS COMPASS DE ARGENTINA S A martes, 17 de septiembre de 2019
Declaracion Jurada para Periodo 08/2019
CUIL: 20-25692999-7

Nombre y Apellido: DIEGO GASTON ALVAREZ

seleccionar CUIL:

Datos de generales:
Conyuge: No
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.:Si

Perfil de trabajador:

Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Tipo de Empleador: 4 - Decreto 814/01, articulo 2, inciso A

Corresponde reduccion: No

Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 011 - Trabajo de temporada.
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - Buenos Aires - Almte. Brown

Remuneracion Total: 33.316,06
Rem. Imponible 1: 33.316,06 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 33.316,06 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 33.316,06 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 33.316,06 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 33.316,06 Aportes PAMI

0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales

Rem. Imponible 8: 33.316,06 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 33.316,06 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 26.313,06 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Previsional:
Determinadas Compensables PAMI:
Previsional: 3.249,66 0,00 Aporte Adicional:
PAMI: 413,12 Aporte Diferencial:
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL:
Fondo Nac. de Empleo: 284,18 0,00 Decreto 788/05:
ANSSAL: 299,84 Ap. personal Reg. esp.:
Asigs. Familiares: 1.420,91 0,00 Ajuste Aporte Dec.
Total Contribuciones SS: 5.667,71 0,00 561/2019:
Contrib. RENATRE: 0,00 Total Aportes SS:

Seg. Sepelio UATRE:

Codigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...

Aportes de Obra Social:

i ., Aporte:
_ F’Ontrll-)l.-ICIOH: 1.699,12 Aporte adicional
Contribucion adicional: 0,00 Excedentes:
Dto. ]_.273_-’2641: 0,00 Total Aporte OS:
Total Contribucion OS: 1.699,12
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 12 - Licencia por vacaciones / 01
01 - Activo / 05
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas:
Sueldo: 23.126,20 Adicionales:

3.664,77
999,48

(0,00 %) 0,00
0,00

149,92

0,00

0,00

2.000,00

2.814,17
0,00

849,56
0,00
0,00

849,56

2.710,00




Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:
Maternidad:

Rectif. remuneracion:

0,00
4.769,76
0,00
0,00

Importe Horas Extra:
SAC:

Premios:

Conceptos no remun.:

0,00
0,00
2.710,10
0,00




B CUIT: 30-68250597-0 B Periodo: 08/2019 B Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: SERVICIOS COMPASS DE ARGENTINA S A martes, 17 de septiembre de 2019
Declaracion Jurada para Periodo 08/2019
CUIL: 20-40956586-8

Nombre y Apellido: ALAN IVAN AREVALO

seleccionar CUIL:

Datos de generales:
Conyuge: No
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.:Si

Perfil de trabajador:

Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Tipo de Empleador: 4 - Decreto 814/01, articulo 2, inciso A

Corresponde reduccion: No

Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 011 - Trabajo de temporada.
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - Buenos Aires - Almte. Brown

Remuneracion Total: 33.629,46
Rem. Imponible 1: 33.629,46 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 33.629,46 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 33.629,46 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 33.629,46 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 33.629,46 Aportes PAMI

0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales

Rem. Imponible 8: 33.629,46 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 33.629,46 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 26.626,46 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Previsional:
Determinadas Compensables PAMI:
Previsional: 3.288,37 0,00 Aporte Adicional:
PAMI: 418,04 Aporte Diferencial:
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL:
Fondo Nac. de Empleo: 287,57 0,00 Decreto 788/05:
ANSSAL: 302,67 Ap. personal Reg. esp.:
Asigs. Familiares: 1.437,83 0,00 Ajuste Aporte Dec.
Total Contribuciones SS: 5.734,48 0,00 561/2019:
Contrib. RENATRE: 0,00 Total Aportes SS:

Seg. Sepelio UATRE:

Codigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...

Aportes de Obra Social:

i ., Aporte:
_ F’Ontrll-)l.-ICIOH: 1.715,10 Aporte adicional
Contribucion adicional: 0,00 Excedentes:
Dto. ]_.273_-’2641: 0,00 Total Aporte OS:
Total Contribucion OS: 1.715,10
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas:
Sueldo: 25.829,00 Adicionales:

3.699,24
1.008,88
(0,00 %) 0,00
0,00

151,33

0,00

0,00

2.000,00

2.859,45
0,00

857,55
0,00
0,00

857,55

3.667,82




Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:
Maternidad:

Rectif. remuneracion:

0,00
0,00
0,00
0,00

Importe Horas Extra:
SAC:

Premios:

Conceptos no remun.:

1.549,74
0,00
2.582,90
0,00




B CUIT: 30-68250597-0 B Periodo: 08/2019 B Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: SERVICIOS COMPASS DE ARGENTINA S A martes, 17 de septiembre de 2019
Declaracion Jurada para Periodo 08/2019
CUIL: 20-42040625-9

Nombre y Apellido: ARGANARAZ ROGELIO AUGUSTO

seleccionar CUIL:

Datos de generales:
Conyuge: No
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.:Si

Perfil de trabajador:

Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Tipo de Empleador: 4 - Decreto 814/01, articulo 2, inciso A

Corresponde reduccion: No

Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 011 - Trabajo de temporada.
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - Buenos Aires - Almte. Brown

Remuneracion Total: 30.519,82
Rem. Imponible 1: 30.519,82 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 30.519,82 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 30.519,82 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 30.519,82 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 30.519,82 Aportes PAMI

0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales

Rem. Imponible 8: 30.519,82 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 30.519,82 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 23.516,82 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Previsional:
Determinadas Compensables PAMI:
Previsional: 2.904,33 0,00 Aporte Adicional:
PAMI: 369,21 Aporte Diferencial:
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL:
Fondo Nac. de Empleo: 253,98 0,00 Decreto 788/05:
ANSSAL: 274,68 Ap. personal Reg. esp.:
Asigs. Familiares: 1.269,91 0,00 Ajuste Aporte Dec.
Total Contribuciones SS: 5.072,11 0,00 561/2019:
Contrib. RENATRE: 0,00 Total Aportes SS:

Seg. Sepelio UATRE:

Codigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...

Aportes de Obra Social:

i ., Aporte:
_ F’Ontrll-)l.-ICIOH: 1.556,51 Aporte adicional
Contribucion adicional: 0,00 Excedentes:
Dto. ]_.273_-’2641: 0,00 Total Aporte OS:
Total Contribucion OS: 1.556,51
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas:
Sueldo: 24.613,00 Adicionales:

3.357,18
915,59

(0,00 %) 0,00
0,00

137,34

0,00

0,00

2.000,00

2.410,11
0,00

778,26
0,00
0,00

778,26

3.445,52




Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:
Maternidad:

Rectif. remuneracion:

0,00
0,00
0,00
0,00

Importe Horas Extra:
SAC:

Premios:

Conceptos no remun.:

0,00
0,00
2.461,30
0,00




B CUIT: 30-68250597-0 B Periodo: 08/2019 B Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: SERVICIOS COMPASS DE ARGENTINA S A martes, 17 de septiembre de 2019
Declaracion Jurada para Periodo 08/2019
CUIL: 27-32272141-8

Nombre y Apellido: CACERES MAIRA SABRINA

seleccionar CUIL:

Datos de generales:
Conyuge: No
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.:Si

Perfil de trabajador:

Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Tipo de Empleador: 4 - Decreto 814/01, articulo 2, inciso A

Corresponde reduccion: No

Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 011 - Trabajo de temporada.
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - Buenos Aires - Almte. Brown

Remuneracion Total: 32.017,73
Rem. Imponible 1: 32.017,73 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 32.017,73 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 32.017,73 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 32.017,73 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 32.017,73 Aportes PAMI

0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales

Rem. Imponible 8: 32.017,73 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 32.017,73 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 25.014,73 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Previsional:
Determinadas Compensables PAMI:
Previsional: 3.089,32 0,00 Aporte Adicional:
PAMI: 392,73 Aporte Diferencial:
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL:
Fondo Nac. de Empleo: 270,16 0,00 Decreto 788/05:
ANSSAL: 288,16 Ap. personal Reg. esp.:
Asigs. Familiares: 1.350,80 0,00 Ajuste Aporte Dec.
Total Contribuciones SS: 5.391,17 0,00 561/2019:
Contrib. RENATRE: 0,00 Total Aportes SS:

Seg. Sepelio UATRE:

Codigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...

Aportes de Obra Social:

i ., Aporte:
_ F’Ontrll-)l.-ICIOH: 1.632,90 Aporte adicional
Contribucion adicional: 0,00 Excedentes:
Dto. ]_.273_-’2641: 0,00 Total Aporte OS:
Total Contribucion OS: 1.632,90
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 12 - Licencia por vacaciones / 01
01 - Activo / 05
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas:
Sueldo: 22.006,29 Adicionales:

3.521,95
960,53

(0,00 %) 0,00
0,00

144,08

0,00

0,00

2.000,00

2.626,56
0,00

816,45
0,00
0,00

816,45

2.841,29




Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:
Maternidad:

Rectif. remuneracion:

0,00
4.587,25
0,00
0,00

Importe Horas Extra:
SAC:

Premios:

Conceptos no remun.:

0,00
0,00
2.582,90
0,00




A CUIT:
B Contribuyente:

30-68250597-0
SERVICIOS COMPASS DE ARGENTINA S A

B Periodo: 08/2019

B Secuencia:

0 - Original
martes, 17 de septiembre de 2019

CUIL:
Nombre y Apellido:

23-29680464-9
IVAN CARLOS CARRIERI

Declaracion Jurada para Periodo 08/2019

seleccionar CUIL:

Datos de generales:

Perfil de trabajador:

Remuneraciones:

Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem
Rem.
Rem.
Rem.

Previsional:

PAMI:

Contrib. Tarea Dif.:
Fondo Nac. de Empleo:
ANSSAL:

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Contribucion:
Contribucion adicional:
Dto. 1273-2641:

Total Contribucion OS:

Datos Complementarios:

Conyuge:

Hijos:

Trabajador en CCT :
Con Cobertura S.C.V.0.:

Situacion:

Condicion:

Actividad:

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:

Porcentaje de Reduccion:

Remuneracion Total:
Imponible 1:
Imponible 2:
Imponible 3:
Imponible 4:
Imponible 5:
. Imponible 6:
Imponible 7:
Imponible 8:
Imponible 9:
Rem. Imponible 10:

Asig. Fam. pagadas:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

No
00
No
Si

01 - Activo

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

Tipo de Empleador: 4 - Decreto 814/01, articulo 2, inciso A

Corresponde reduccion: No

049 - Actividades no clasificadas
008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
00 - No Incapacitado

02 - Buenos Aires - Almte. Brown

0%

66.

000,00

66.000,00
66.000,00
66.000,00
66.000,00
66.000,00

0,00
0,00

66.000,00
66.000,00
58.997,00

Contribuciones de Seguridad Social:

0,00

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE

Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI
Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales
Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Aportes de Seguridad Social:

Determinadas Compensables

7.286,13 0,00
926,25

(0,00 %) 0,00 0,00

637,17 0,00
792,00

3.185,84 0,00

12.827,39 0,00
0,00

00

Contribuciones de Obra Social:

Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo

66.000,

Previsional:

PAMI:

Aporte Adicional:
Aporte Diferencial:
ANSSAL:

Decreto 788/05:
Ap. personal Reg. esp.:
Ajuste Aporte Dec.
561/2019:

Total Aportes SS:
Seg. Sepelio UATRE:

Caodigo de Obra Social: 400107 - O.S.DEL PERSONAL DE DIRECCION DE LAS EMPRESAS DE LA ALIMENTAC...
Cantidad de adherentes:

Aportes de Obra Social:

3.168,00
0,00
0,00

3.168,00

30
00

Aporte:

Aporte adicional
Excedentes:
Total Aporte OS:

/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas:

Adicionales:

7.260,00
1.980,00
(0,00 %) 0,00
0,00

396,00

0,00

0,00

0,00

9.636,00
0,00

1.584,00
0,00
0,00

1.584,00

0,00




Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:
Maternidad:

Rectif. remuneracion:

0,00
0,00
0,00
0,00

Importe Horas Extra:
SAC:

Premios:

Conceptos no remun.:

0,00
0,00
0,00
0,00




B CUIT: 30-68250597-0 B Periodo: 08/2019 B Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: SERVICIOS COMPASS DE ARGENTINA S A martes, 17 de septiembre de 2019
Declaracion Jurada para Periodo 08/2019
CUIL: 27-27908648-7

Nombre y Apellido: SONIA NANCY CASTILLO

seleccionar CUIL:

Datos de generales:
Conyuge: No
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.:Si

Perfil de trabajador:

Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Tipo de Empleador: 4 - Decreto 814/01, articulo 2, inciso A

Corresponde reduccion: No

Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 011 - Trabajo de temporada.
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - Buenos Aires - Almte. Brown

Remuneracion Total: 32.565,30
Rem. Imponible 1: 32.565,30 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 32.565,30 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 32.565,30 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 32.565,30 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 32.565,30 Aportes PAMI

0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales

Rem. Imponible 8: 32.565,30 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 32.565,30 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 25.562,30 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Previsional:
Determinadas Compensables PAMI:
Previsional: 3.156,94 0,00 Aporte Adicional:
PAMI: 401,33 Aporte Diferencial:
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL:
Fondo Nac. de Empleo: 276,07 0,00 Decreto 788/05:
ANSSAL: 293,09 Ap. personal Reg. esp.:
Asigs. Familiares: 1.380,36 0,00 Ajuste Aporte Dec.
Total Contribuciones SS: 5.507,79 0,00 561/2019:
Contrib. RENATRE: 0,00 Total Aportes SS:

Seg. Sepelio UATRE:

Codigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...

Aportes de Obra Social:

i ., Aporte:
_ F’Ontrll-)l.-ICIOH: 1.660,83 Aporte adicional
Contribucion adicional: 0,00 Excedentes:
Dto. ]_.273_-’2641: 0,00 Total Aporte OS:
Total Contribucion OS: 1.660,83
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas:
Sueldo: 25.829,00 Adicionales:

3.582,18
976,96

(0,00 %) 0,00
0,00

146,54

0,00

0,00

2.000,00

2.705,68
0,00

830,42
0,00
0,00

830,42

4.153,40




Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:
Maternidad:

Rectif. remuneracion:

0,00
0,00
0,00
0,00

Importe Horas Extra:
SAC:

Premios:

Conceptos no remun.:

0,00
0,00
2.582,90
0,00




B CUIT: 30-68250597-0 B Periodo: 08/2019 B Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: SERVICIOS COMPASS DE ARGENTINA S A martes, 17 de septiembre de 2019
Declaracion Jurada para Periodo 08/2019
CUIL: 27-28316928-1

Nombre y Apellido: CETERA NOELIA

seleccionar CUIL:

Datos de generales:
Conyuge: No
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.:Si

Perfil de trabajador:

Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Tipo de Empleador: 4 - Decreto 814/01, articulo 2, inciso A

Corresponde reduccion: No

Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 011 - Trabajo de temporada.
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - Buenos Aires - Almte. Brown

Remuneracion Total: 37.039,85
Rem. Imponible 1: 37.039,85 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 37.039,85 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 37.039,85 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 37.039,85 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 37.039,85 Aportes PAMI

0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales

Rem. Imponible 8: 37.039,85 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 37.039,85 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 30.036,85 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Previsional:
Determinadas Compensables PAMI:
Previsional: 3.709,55 0,00 Aporte Adicional:
PAMI: 471,58 Aporte Diferencial:
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL:
Fondo Nac. de Empleo: 324,40 0,00 Decreto 788/05:
ANSSAL: 333,36 Ap. personal Reg. esp.:
Asigs. Familiares: 1.621,99 0,00 Ajuste Aporte Dec.
Total Contribuciones SS: 6.460,88 0,00 561/2019:
Contrib. RENATRE: 0,00 Total Aportes SS:

Seg. Sepelio UATRE:

Codigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...

Aportes de Obra Social:

i ., Aporte:
_ F’Ontrll-)l.-ICIOH: 1.889,03 Aporte adicional
Contribucion adicional: 0,00 Excedentes:
Dto. ]_.273_-’2641: 0,00 Total Aporte OS:
Total Contribucion OS: 1.889,03
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 12 - Licencia por vacaciones / 01
01 - Activo / 05
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas:
Sueldo: 22.873,26 Adicionales:

4.074,38
1.111,20
(0,00 %) 0,00
0,00

166,68

0,00

0,00

2.000,00

3.352,26
0,00

944,52
0,00
0,00

944,52

4.607,07




Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:
Maternidad:

Rectif. remuneracion:

0,00
5.073,29
0,00
0,00

Importe Horas Extra:
SAC:

Premios:

Conceptos no remun.:

1.776,13
0,00
2.710,10
0,00




A CUIT:
B Contribuyente:

30-68250597-0

B Periodo: 08/2019
SERVICIOS COMPASS DE ARGENTINA S A

B Secuencia:

0 - Original
martes, 17 de septiembre de 2019

CUIL:
Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 08/2019

20-32753048-9
MIGUEL ANGEL CHAVEZ

seleccionar CUIL:

Datos de generales:
Conyuge: No
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.:Si

Perfil de trabajador:

Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:
Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:
Rem. Imponible 8:
Rem. Imponible 9:
Rem. Imponible 10:

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

Contrib. Tarea Dif.:
Fondo Nac. de Empleo:
ANSSAL:

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:
Contribucion adicional:
Dto. 1273-2641:

Total Contribucion OS:

Datos Complementarios:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 011 - Trabajo de temporada.
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - Buenos Aires - Almte. Brown

35.434,46
35.434,46
35.434,46
35.434,46
35.434,46
35.434,46

0,00
0,00
35.434,46
35.434,46
28.431,46

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Tipo de Empleador: 4 - Decreto 814/01, articulo 2, inciso A

Corresponde reduccion: No

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE

Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales
Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Determinadas Compensables

3.511,29 0,00
446,37

(0,00 %) 0,00 0,00

307,06 0,00
318,91

1.535,30 0,00

6.118,93 0,00
0,00

Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo

27.101,

1.807,16
0,00
0,00

1.807,16

30
00

Aportes de Seguridad Social:

Previsional:

PAMI:

Aporte Adicional:
Aporte Diferencial:
ANSSAL:

Decreto 788/05:
Ap. personal Reg. esp.:
Ajuste Aporte Dec.
561/2019:

Total Aportes SS:
Seg. Sepelio UATRE:

Codigo de Obra Social: 107909 - O.S.DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA FIDEERA

Aportes de Obra Social:

Aporte:

Aporte adicional
Excedentes:
Total Aporte OS:

/ 01
/ 00
/ 00

Cant. horas trabajadas:
Adicionales:

3.897,79
1.063,03
(0,00 %) 0,00
0,00

159,46

0,00

0,00

2.000,00

3.120,28
0,00

903,58
0,00
0,00

903,58

3.794,04




Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:
Maternidad:

Rectif. remuneracion:

0,00
0,00
0,00
0,00

Importe Horas Extra:
SAC:

Premios:

Conceptos no remun.:

1.829,32
0,00
2.710,10
0,00




B CUIT: 30-68250597-0 B Periodo: 08/2019 B Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: SERVICIOS COMPASS DE ARGENTINA S A martes, 17 de septiembre de 2019
Declaracion Jurada para Periodo 08/2019
CUIL: 20-32252800-1

Nombre y Apellido: CESAR EMILIANO

CORONEL seleccionar CUIL:

Datos de generales:
Conyuge: No
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.:Si

Perfil de trabajador:

Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Tipo de Empleador: 4 - Decreto 814/01, articulo 2, inciso A

Corresponde reduccion: No

Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - Buenos Aires - Almte. Brown

Remuneracion Total: 35.366,70
Rem. Imponible 1: 35.366,70 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 35.366,70 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 35.366,70 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 35.366,70 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 35.366,70 Aportes PAMI

0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales

Rem. Imponible 8: 35.366,70 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 35.366,70 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 28.363,70 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Previsional:
Determinadas Compensables PAMI:
Previsional: 3.502,92 0,00 Aporte Adicional:
PAMI: 445,31 Aporte Diferencial:
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL:
Fondo Nac. de Empleo: 306,33 0,00 Decreto 788/05:
ANSSAL: 318,30 Ap. personal Reg. esp.:
Asigs. Familiares: 1.531,64 0,00 Ajuste Aporte Dec.
Total Contribuciones SS: 6.104,50 0,00 561/2019:
Contrib. RENATRE: 0,00 Total Aportes SS:

Seg. Sepelio UATRE:

Codigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...

Aportes de Obra Social:

i ., Aporte:
_ F’Ontrll-)l.-ICIOH: 1.803,70 Aporte adicional
Contribucion adicional: 0,00 Excedentes:
Dto. ]_.273_-’2641: 0,00 Total Aporte OS:
Total Contribucion OS: 1.803,70
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas:
Sueldo: 27.101,00 Adicionales:

3.890,34
1.061,00
(0,00 %) 0,00
0,00

159,15

0,00

0,00

2.000,00

3.110,49
0,00

901,85
0,00
0,00

901,85

4.921,44




Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:
Maternidad:

Rectif. remuneracion:

0,00
0,00
0,00
0,00

Importe Horas Extra:
SAC:

Premios:

Conceptos no remun.:

634,16
0,00
2.710,10
0,00




B CUIT: 30-68250597-0 B Periodo: 08/2019 B Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: SERVICIOS COMPASS DE ARGENTINA S A martes, 17 de septiembre de 2019
Declaracion Jurada para Periodo 08/2019
CUIL: 27-23862583-7

Nombre y Apellido: ADRIANA INES CUENCA

seleccionar CUIL:

Datos de generales:
Conyuge: No
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.:Si

Perfil de trabajador:

Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Tipo de Empleador: 4 - Decreto 814/01, articulo 2, inciso A

Corresponde reduccion: No

Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 011 - Trabajo de temporada.
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - Buenos Aires - Almte. Brown

Remuneracion Total: 32.296,68
Rem. Imponible 1: 32.296,68 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 32.296,68 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 32.296,68 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 32.296,68 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 32.296,68 Aportes PAMI

0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales

Rem. Imponible 8: 32.296,68 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 32.296,68 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 25.293,68 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Previsional:
Determinadas Compensables PAMI:
Previsional: 3.123,77 0,00 Aporte Adicional:
PAMI: 397,11 Aporte Diferencial:
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL:
Fondo Nac. de Empleo: 273,17 0,00 Decreto 788/05:
ANSSAL: 290,67 Ap. personal Reg. esp.:
Asigs. Familiares: 1.365,86 0,00 Ajuste Aporte Dec.
Total Contribuciones SS: 5.450,58 0,00 561/2019:
Contrib. RENATRE: 0,00 Total Aportes SS:

Seg. Sepelio UATRE:

Codigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...

Aportes de Obra Social:

i ., Aporte:
_ F’Ontrll-)l.-ICIOH: 1.647,13 Aporte adicional
Contribucion adicional: 0,00 Excedentes:
Dto. ]_.273_-’2641: 0,00 Total Aporte OS:
Total Contribucion OS: 1.647,13
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas:
Sueldo: 25.829,00 Adicionales:

3.552,63
968,90

(0,00 %) 0,00
0,00

145,34

0,00

0,00

2.000,00

2.666,87
0,00

823,57
0,00
0,00

823,57

3.884,78




Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:
Maternidad:

Rectif. remuneracion:

0,00
0,00
0,00
0,00

Importe Horas Extra:
SAC:

Premios:

Conceptos no remun.:

0,00
0,00
2.582,90
0,00




A CUIT:
B Contribuyente:

30-68250597-0
SERVICIOS COMPASS DE ARGENTINA S A

B Periodo: 08/2019

B Secuencia:

0 - Original
martes, 17 de septiembre de 2019

CUIL:
Nombre y Apellido:

27-32879305-4
DEL CAMPO MARIA VALERIA

Declaracion Jurada para Periodo 08/2019

seleccionar CUIL:

Datos de generales:

Perfil de trabajador:

Remuneraciones:

Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem
Rem.
Rem.
Rem.

Previsional:

PAMI:

Contrib. Tarea Dif.:
Fondo Nac. de Empleo:
ANSSAL:

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Contribucion:
Contribucion adicional:
Dto. 1273-2641:

Total Contribucion OS:

Datos Complementarios:

Conyuge:

Hijos:

Trabajador en CCT :
Con Cobertura S.C.V.0.:

Situacion:

Condicion:

Actividad:

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:

Porcentaje de Reduccion:

Remuneracion Total:
Imponible 1:
Imponible 2:
Imponible 3:
Imponible 4:
Imponible 5:
. Imponible 6:
Imponible 7:
Imponible 8:
Imponible 9:
Rem. Imponible 10:

Asig. Fam. pagadas:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

No
00
No
Si

01 - Activo

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

Tipo de Empleador: 4 - Decreto 814/01, articulo 2, inciso A

Corresponde reduccion: No

049 - Actividades no clasificadas
014 - Nuevo Periodo de Prueba .
00 - No Incapacitado

02 - Buenos Aires - Almte. Brown

0%

55.000,00

55.000,00
55.000,00
55.000,00
55.000,00
55.000,00

0,00

0,00
55.000,00
55.000,00
47.997,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE

Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI
Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales
Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Aportes de Seguridad Social:

Determinadas Compensables

5.927,63
753,55

(0,00 %) 0,00

00

Contribuciones de Obra Social:

518,37
660,00
2.591,84
10.451,39
0,00

Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

Previsional:

PAMI:

Aporte Adicional:
Aporte Diferencial:
ANSSAL:

Decreto 788/05:
Ap. personal Reg. esp.:
Ajuste Aporte Dec.
561/2019:

Total Aportes SS:
Seg. Sepelio UATRE:

Codigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes:

Aportes de Obra Social:

2.640,00
0,00
0,00

2.640,00

30
55.000,00

Aporte:

Aporte adicional
Excedentes:
Total Aporte OS:

/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas:

Adicionales:

6.050,00
1.650,00
(0,00 %) 0,00
0,00

330,00

0,00

0,00

2.000,00

6.030,00
0,00

1.320,00
0,00
0,00

1.320,00

0,00




Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:
Maternidad:

Rectif. remuneracion:

0,00
0,00
0,00
0,00

Importe Horas Extra:
SAC:

Premios:

Conceptos no remun.:

0,00
0,00
0,00
0,00




A CUIT:
B Contribuyente:

30-68250597-0
SERVICIOS COMPASS DE ARGENTINA S A

B Periodo: 08/2019

B Secuencia:

0 - Original
martes, 17 de septiembre de 2019

CUIL:
Nombre y Apellido:

27-31196013-5
DEBORA MAGALI DUARTE LOPEZ

Declaracion Jurada para Periodo 08/2019

seleccionar CUIL:

Datos de generales:

Perfil de trabajador:

Remuneraciones:

Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem
Rem.
Rem.
Rem.

Previsional:

PAMI:

Contrib. Tarea Dif.:
Fondo Nac. de Empleo:
ANSSAL:

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Contribucion:
Contribucion adicional:
Dto. 1273-2641:

Total Contribucion OS:

Datos Complementarios:

Conyuge:

Hijos:

Trabajador en CCT :
Con Cobertura S.C.V.0.:

Situacion:

Condicion:

Actividad:

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:

Porcentaje de Reduccion:

Remuneracion Total:
Imponible 1:
Imponible 2:
Imponible 3:
Imponible 4:
Imponible 5:
. Imponible 6:
Imponible 7:
Imponible 8:
Imponible 9:
Rem. Imponible 10:

Asig. Fam. pagadas:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

No
00
No
Si

01 - Activo

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

Tipo de Empleador: 4 - Decreto 814/01, articulo 2, inciso A

Corresponde reduccion: No

049 - Actividades no clasificadas
008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
00 - No Incapacitado

02 - Buenos Aires - Almte. Brown

0%

81.

500,00

81.500,00
81.500,00
81.500,00
81.500,00
81.500,00

0,00
0,00

81.500,00
81.500,00
74.497,00

Contribuciones de Seguridad Social:

0,00

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE

Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI
Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales
Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Aportes de Seguridad Social:

Determinadas Compensables

9.200,38 0,00
1.169,60

(0,00 %) 0,00 0,00

804,57 0,00
978,00

4.022,84 0,00

16.175,39 0,00
0,00

00

Contribuciones de Obra Social:

Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo

79.500,

Previsional:

PAMI:

Aporte Adicional:
Aporte Diferencial:
ANSSAL:

Decreto 788/05:
Ap. personal Reg. esp.:
Ajuste Aporte Dec.
561/2019:

Total Aportes SS:
Seg. Sepelio UATRE:

Caodigo de Obra Social: 400107 - O.S.DEL PERSONAL DE DIRECCION DE LAS EMPRESAS DE LA ALIMENTAC...
Cantidad de adherentes:

Aportes de Obra Social:

3.912,00
0,00
0,00

3.912,00

30
00

Aporte:

Aporte adicional
Excedentes:
Total Aporte OS:

/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas:

Adicionales:

8.965,00
2.445,00
(0,00 %) 0,00
0,00

489,00

0,00

0,00

0,00

11.899,00
0,00

1.956,00
0,00
0,00

1.956,00

2.000,00




Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:
Maternidad:

Rectif. remuneracion:

0,00
0,00
0,00
0,00

Importe Horas Extra:
SAC:

Premios:

Conceptos no remun.:

0,00
0,00
0,00
0,00




B CUIT: 30-68250597-0 B Periodo: 08/2019 B Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: SERVICIOS COMPASS DE ARGENTINA S A martes, 17 de septiembre de 2019
Declaracion Jurada para Periodo 08/2019
CUIL: 27-39148222-0

Nombre y Apellido: SOFIA GUADALUPE FERNANDEZ

seleccionar CUIL:

Datos de generales:
Conyuge: No
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.:Si

Perfil de trabajador:

Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Tipo de Empleador: 4 - Decreto 814/01, articulo 2, inciso A

Corresponde reduccion: No

Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 011 - Trabajo de temporada.
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - Buenos Aires - Almte. Brown

Remuneracion Total: 16.147,85
Rem. Imponible 1: 16.147,85 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 16.147,85 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 16.147,85 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 16.147,85 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 16.147,85 Aportes PAMI

0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales

Rem. Imponible 8: 16.147,85 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 16.147,85 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 12.646,85 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Previsional:
Determinadas Compensables PAMI:
Previsional: 1.561,89 0,00 Aporte Adicional:
PAMI: 198,56 Aporte Diferencial:
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL:
Fondo Nac. de Empleo: 136,59 0,00 Decreto 788/05:
ANSSAL: 261,56 Ap. personal Reg. esp.:
Asigs. Familiares: 682,93 0,00 Ajuste Aporte Dec.
Total Contribuciones SS: 2.841,53 0,00 561/2019:
Contrib. RENATRE: 0,00 Total Aportes SS:

Seg. Sepelio UATRE:

Codigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...

Aportes de Obra Social:

i ., Aporte:
_ F’Ontrll-)l.-ICIOH: 823,54 Aporte adicional
Contribucion adicional: 774,87 Excedentes:
Dto. ]_.273_-’2641: 0,00 Total Aporte OS:
Total Contribucion OS: 1.482,18
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas:
Sueldo: 12.914,50 Adicionales:

1.776,26
484,44

(0,00 %) 0,00
0,00

130,78

0,00

0,00

1.000,00

1.391,48
0,00

741,09
387,44

0,00
741,09

1.941,90




Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:
Maternidad:

Rectif. remuneracion:

0,00
0,00
0,00
0,00

Importe Horas Extra:
SAC:

Premios:

Conceptos no remun.:

0,00
0,00
1.291,45
0,00




B CUIT: 30-68250597-0 B Periodo: 08/2019 B Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: SERVICIOS COMPASS DE ARGENTINA S A martes, 17 de septiembre de 2019
Declaracion Jurada para Periodo 08/2019
CUIL: 27-22144302-6

Nombre y Apellido: A FRIGERIO PAULA ANDRE

seleccionar CUIL:

Datos de generales:
Conyuge: No
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.:Si

Perfil de trabajador:

Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Tipo de Empleador: 4 - Decreto 814/01, articulo 2, inciso A

Corresponde reduccion: No

Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 011 - Trabajo de temporada.
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - Buenos Aires - Almte. Brown

Remuneracion Total: 33.170,15
Rem. Imponible 1: 33.170,15 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 33.170,15 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 33.170,15 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 33.170,15 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 33.170,15 Aportes PAMI

0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales

Rem. Imponible 8: 33.170,15 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 33.170,15 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 26.167,15 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Previsional:
Determinadas Compensables PAMI:
Previsional: 3.231,64 0,00 Aporte Adicional:
PAMI: 410,82 Aporte Diferencial:
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL:
Fondo Nac. de Empleo: 282,61 0,00 Decreto 788/05:
ANSSAL: 298,53 Ap. personal Reg. esp.:
Asigs. Familiares: 1.413,03 0,00 Ajuste Aporte Dec.
Total Contribuciones SS: 5.636,63 0,00 561/2019:
Contrib. RENATRE: 0,00 Total Aportes SS:

Seg. Sepelio UATRE:

Codigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...

Aportes de Obra Social:

i ., Aporte:
_ F’Ontrll-)l.-ICIOH: 1.691,68 Aporte adicional
Contribucion adicional: 0,00 Excedentes:
Dto. ]_.273_-’2641: 0,00 Total Aporte OS:
Total Contribucion OS: 1.691,68
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas:
Sueldo: 25.829,00 Adicionales:

3.648,72
995,10

(0,00 %) 0,00
0,00

149,27

0,00

0,00

2.000,00

2.793,09
0,00

845,84
0,00
0,00

845,84

4.758,25




Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:
Maternidad:

Rectif. remuneracion:

0,00
0,00
0,00
0,00

Importe Horas Extra:
SAC:

Premios:

Conceptos no remun.:

0,00
0,00
2.582,90
0,00




B CUIT: 30-68250597-0 B Periodo: 08/2019 B Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: SERVICIOS COMPASS DE ARGENTINA S A martes, 17 de septiembre de 2019
Declaracion Jurada para Periodo 08/2019
CUIL: 20-38998392-7

Nombre y Apellido: MATIAS EMANUEL FUENTES

seleccionar CUIL:

Datos de generales:
Conyuge: No
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.:Si

Perfil de trabajador:

Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Tipo de Empleador: 4 - Decreto 814/01, articulo 2, inciso A

Corresponde reduccion: No

Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 011 - Trabajo de temporada.
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - Buenos Aires - Almte. Brown

Remuneracion Total: 32.568,83
Rem. Imponible 1: 32.568,83 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 32.568,83 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 32.568,83 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 32.568,83 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 32.568,83 Aportes PAMI

0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales

Rem. Imponible 8: 32.568,83 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 32.568,83 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 25.565,83 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Previsional:
Determinadas Compensables PAMI:
Previsional: 3.157,38 0,00 Aporte Adicional:
PAMI: 401,38 Aporte Diferencial:
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL:
Fondo Nac. de Empleo: 276,11 0,00 Decreto 788/05:
ANSSAL: 293,12 Ap. personal Reg. esp.:
Asigs. Familiares: 1.380,55 0,00 Ajuste Aporte Dec.
Total Contribuciones SS: 5.508,54 0,00 561/2019:
Contrib. RENATRE: 0,00 Total Aportes SS:

Seg. Sepelio UATRE:

Codigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...

Aportes de Obra Social:

i ., Aporte:
_ F’Ontrll-)l.-ICIOH: 1.661,01 Aporte adicional
Contribucion adicional: 0,00 Excedentes:
Dto. ]_.273_-’2641: 0,00 Total Aporte OS:
Total Contribucion OS: 1.661,01
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas:
Sueldo: 25.829,00 Adicionales:

3.582,57
977,06

(0,00 %) 0,00
0,00

146,56

0,00

0,00

2.000,00

2.706,19
0,00

830,51
0,00
0,00

830,51

4.156,93




Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:
Maternidad:

Rectif. remuneracion:

0,00
0,00
0,00
0,00

Importe Horas Extra:
SAC:

Premios:

Conceptos no remun.:

0,00
0,00
2.582,90
0,00




B CUIT: 30-68250597-0 B Periodo: 08/2019 B Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: SERVICIOS COMPASS DE ARGENTINA S A martes, 17 de septiembre de 2019
Declaracion Jurada para Periodo 08/2019
CUIL: 20-38720482-3

Nombre y Apellido: GEREZ JUAN JOSE ALBERTO

seleccionar CUIL:

Datos de generales:
Conyuge: No
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.:Si

Perfil de trabajador:

Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Tipo de Empleador: 4 - Decreto 814/01, articulo 2, inciso A

Corresponde reduccion: No

Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - Buenos Aires - Almte. Brown

Remuneracion Total: 35.886,25
Rem. Imponible 1: 35.886,25 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 35.886,25 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 35.886,25 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 35.886,25 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 35.886,25 Aportes PAMI

0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales

Rem. Imponible 8: 35.886,25 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 35.886,25 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 33.085,25 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Previsional:
Determinadas Compensables PAMI:
Previsional: 4.086,03 0,00 Aporte Adicional:
PAMI: 519,44 Aporte Diferencial:
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL:
Fondo Nac. de Empleo: 357,32 0,00 Decreto 788/05:
ANSSAL: 322,98 Ap. personal Reg. esp.:
Asigs. Familiares: 1.786,60 0,00 Ajuste Aporte Dec.
Total Contribuciones SS: 7.072,37 0,00 561/2019:
Contrib. RENATRE: 0,00 Total Aportes SS:

Seg. Sepelio UATRE:

Codigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...

Aportes de Obra Social:

i ., Aporte:
_ F’Ontrll-)l.-ICIOH: 1.830,20 Aporte adicional
Contribucion adicional: 0,00 Excedentes:
Dto. ]_.273_-’2641: 0,00 Total Aporte OS:
Total Contribucion OS: 1.830,20
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 12 Cant. horas trabajadas:
Sueldo: 29.191,84 Adicionales:

3.947,49
1.076,59
(0,00 %) 0,00
0,00

161,49

0,00

0,00

2.000,00

3.185,57
0,00

915,10
0,00
0,00

915,10

5.575,75




Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:
Maternidad:

Rectif. remuneracion:

0,00
0,00
0,00
0,00

Importe Horas Extra:
SAC:

Premios:

Conceptos no remun.:

1.118,66
0,00
0,00
0,00




B CUIT: 30-68250597-0 B Periodo: 08/2019 B Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: SERVICIOS COMPASS DE ARGENTINA S A martes, 17 de septiembre de 2019
Declaracion Jurada para Periodo 08/2019
CUIL: 20-38006902-5

Nombre y Apellido: GUSTAVO NICOLAS JUAREZ

seleccionar CUIL:

Datos de generales:
Conyuge: No
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.:Si

Perfil de trabajador:

Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Tipo de Empleador: 4 - Decreto 814/01, articulo 2, inciso A

Corresponde reduccion: No

Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 011 - Trabajo de temporada.
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - Buenos Aires - Almte. Brown

Remuneracion Total: 31.676,64
Rem. Imponible 1: 31.676,64 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 31.676,64 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 31.676,64 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 31.676,64 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 31.676,64 Aportes PAMI

0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales

Rem. Imponible 8: 31.676,64 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 31.676,64 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 24.673,64 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Previsional:
Determinadas Compensables PAMI:
Previsional: 3.047,19 0,00 Aporte Adicional:
PAMI: 387,38 Aporte Diferencial:
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL:
Fondo Nac. de Empleo: 266,48 0,00 Decreto 788/05:
ANSSAL: 285,09 Ap. personal Reg. esp.:
Asigs. Familiares: 1.332,38 0,00 Ajuste Aporte Dec.
Total Contribuciones SS: 5.318,52 0,00 561/2019:
Contrib. RENATRE: 0,00 Total Aportes SS:

Seg. Sepelio UATRE:

Codigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...

Aportes de Obra Social:

i ., Aporte:
_ F’Ontrll-)l.-ICIOH: 1.615,51 Aporte adicional
Contribucion adicional: 0,00 Excedentes:
Dto. ]_.273_-’2641: 0,00 Total Aporte OS:
Total Contribucion OS: 1.615,51
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas:
Sueldo: 24.613,00 Adicionales:

3.484,43
950,30

(0,00 %) 0,00
0,00

142,54

0,00

0,00

2.000,00

2.577,27
0,00

807,75
0,00
0,00

807,75

3.494,75




Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:
Maternidad:

Rectif. remuneracion:

0,00
0,00
0,00
0,00

Importe Horas Extra:
SAC:

Premios:

Conceptos no remun.:

1.107,59
0,00
2.461,30
0,00




B CUIT: 30-68250597-0 B Periodo: 08/2019 B Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: SERVICIOS COMPASS DE ARGENTINA S A martes, 17 de septiembre de 2019
Declaracion Jurada para Periodo 08/2019
CUIL: 27-33522763-3

Nombre y Apellido: MARIA GABRIELA

MARINO seleccionar CUIL:

Datos de generales:
Conyuge: No
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.:Si

Perfil de trabajador:

Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Tipo de Empleador: 4 - Decreto 814/01, articulo 2, inciso A

Corresponde reduccion: No

Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 011 - Trabajo de temporada.
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - Buenos Aires - Almte. Brown

Remuneracion Total: 18.995,77
Rem. Imponible 1: 18.995,77 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 18.995,77 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 18.995,77 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 18.995,77 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 18.995,77 Aportes PAMI

0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales

Rem. Imponible 8: 18.995,77 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 18.995,77 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 14.910,77 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Previsional:
Determinadas Compensables PAMI:
Previsional: 1.841,48 0,00 Aporte Adicional:
PAMI: 234,10 Aporte Diferencial:
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL:
Fondo Nac. de Empleo: 161,04 0,00 Decreto 788/05:
ANSSAL: 267,82 Ap. personal Reg. esp.:
Asigs. Familiares: 805,18 0,00 Ajuste Aporte Dec.
Total Contribuciones SS: 3.309,62 0,00 561/2019:
Contrib. RENATRE: 0,00 Total Aportes SS:

Seg. Sepelio UATRE:

Codigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...

Aportes de Obra Social:

i ., Aporte:
_ F’Ontrll-)l.-ICIOH: 968,78 Aporte adicional
Contribucion adicional: 645,72 Excedentes:
Dto. ]_.273_-’2641: 0,00 Total Aporte OS:
Total Contribucion OS: 1.517,64
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas:
Sueldo: 15.067,00 Adicionales:

2.089,53
569,87

(0,00 %) 0,00
0,00

133,91

0,00

0,00

1.166,67

1.626,64
0,00

758,82
322,86

0,00
758,82

2.422,07




Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:
Maternidad:

Rectif. remuneracion:

0,00
0,00
0,00
0,00

Importe Horas Extra:
SAC:

Premios:

Conceptos no remun.:

0,00
0,00
1.506,70
0,00




B CUIT: 30-68250597-0 B Periodo: 08/2019 B Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: SERVICIOS COMPASS DE ARGENTINA S A martes, 17 de septiembre de 2019
Declaracion Jurada para Periodo 08/2019
CUIL: 27-30100384-1

Nombre y Apellido: MARTINEZ MARIELA SOLEDAD

seleccionar CUIL:

Datos de generales:
Conyuge: No
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.:Si

Perfil de trabajador:

Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Tipo de Empleador: 4 - Decreto 814/01, articulo 2, inciso A

Corresponde reduccion: No

Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 011 - Trabajo de temporada.
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - Buenos Aires - Almte. Brown

Remuneracion Total: 18.831,02
Rem. Imponible 1: 18.831,02 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 18.831,02 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 18.831,02 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 18.831,02 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 18.831,02 Aportes PAMI

0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales

Rem. Imponible 8: 18.831,02 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 18.831,02 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 14.746,02 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Previsional:
Determinadas Compensables PAMI:
Previsional: 1.821,13 0,00 Aporte Adicional:
PAMI: 231,51 Aporte Diferencial:
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL:
Fondo Nac. de Empleo: 159,26 0,00 Decreto 788/05:
ANSSAL: 266,34 Ap. personal Reg. esp.:
Asigs. Familiares: 796,29 0,00 Ajuste Aporte Dec.
Total Contribuciones SS: 3.274,53 0,00 561/2019:
Contrib. RENATRE: 0,00 Total Aportes SS:

Seg. Sepelio UATRE:

Codigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...

Aportes de Obra Social:

i ., Aporte:
_ F’Ontrll-)l.-ICIOH: 960,38 Aporte adicional
Contribucion adicional: 645,72 Excedentes:
Dto. ]_.273_-’2641: 0,00 Total Aporte OS:
Total Contribucion OS: 1.509,24
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 12 - Licencia por vacaciones / 01
01 - Activo / 05
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas:
Sueldo: 12.817,09 Adicionales:

2.071,41
564,93

(0,00 %) 0,00
0,00

133,17

0,00

0,00

1.166,67

1.602,84
0,00

754,62
322,86

0,00
754,62

1.807,34




Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:
Maternidad:

Rectif. remuneracion:

0,00
2.699,89
0,00
0,00

Importe Horas Extra:
SAC:

Premios:

Conceptos no remun.:

0,00
0,00
1.506,70
0,00




A CUIT:
B Contribuyente:

30-68250597-0
SERVICIOS COMPASS DE ARGENTINA S A

B Periodo: 08/2019

B Secuencia:

0 - Original
martes, 17 de septiembre de 2019

CUIL:
Nombre y Apellido:

20-30977247-5
LEANDRO MAXIMILIANO MONTOYA

Declaracion Jurada para Periodo 08/2019

seleccionar CUIL:

Datos de generales:

Perfil de trabajador:

Remuneraciones:

Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem
Rem.
Rem.
Rem.

Previsional:

PAMI:

Contrib. Tarea Dif.:
Fondo Nac. de Empleo:
ANSSAL:

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Contribucion:
Contribucion adicional:
Dto. 1273-2641:

Total Contribucion OS:

Datos Complementarios:

Conyuge:

Hijos:

Trabajador en CCT :
Con Cobertura S.C.V.0.:

Situacion:

Condicion:

Actividad:

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:

Porcentaje de Reduccion:

Remuneracion Total:
Imponible 1:
Imponible 2:
Imponible 3:
Imponible 4:
Imponible 5:
. Imponible 6:
Imponible 7:
Imponible 8:
Imponible 9:
Rem. Imponible 10:

Asig. Fam. pagadas:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

No
00
No
Si

01 - Activo

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

Tipo de Empleador: 4 - Decreto 814/01, articulo 2, inciso A

Corresponde reduccion: No

049 - Actividades no clasificadas
008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
00 - No Incapacitado
01 - Capital Federal

0%

60.

000,00

60.000,00
60.000,00
60.000,00
60.000,00
60.000,00

0,00
0,00

60.000,00
60.000,00
52.997,00

Contribuciones de Seguridad Social:

0,00

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE

Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI
Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales
Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Aportes de Seguridad Social:

Determinadas Compensables

6.545,13 0,00
832,05

(0,00 %) 0,00 0,00

572,37 0,00
720,00

2.861,84 0,00

11.531,39 0,00
0,00

00

Contribuciones de Obra Social:

Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo

58.000,

Previsional:

PAMI:

Aporte Adicional:
Aporte Diferencial:
ANSSAL:

Decreto 788/05:
Ap. personal Reg. esp.:
Ajuste Aporte Dec.
561/2019:

Total Aportes SS:
Seg. Sepelio UATRE:

Caodigo de Obra Social: 400107 - O.S.DEL PERSONAL DE DIRECCION DE LAS EMPRESAS DE LA ALIMENTAC...
Cantidad de adherentes:

Aportes de Obra Social:

2.880,00
0,00
0,00

2.880,00

30
00

Aporte:

Aporte adicional
Excedentes:
Total Aporte OS:

/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas:

Adicionales:

6.600,00
1.800,00
(0,00 %) 0,00
0,00

360,00

0,00

0,00

2.000,00

6.760,00
0,00

1.440,00
0,00
0,00

1.440,00

2.000,00




Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:
Maternidad:

Rectif. remuneracion:

0,00
0,00
0,00
0,00

Importe Horas Extra:
SAC:

Premios:

Conceptos no remun.:

0,00
0,00
0,00
0,00




B CUIT: 30-68250597-0 B Periodo: 08/2019 B Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: SERVICIOS COMPASS DE ARGENTINA S A martes, 17 de septiembre de 2019
Declaracion Jurada para Periodo 08/2019
CUIL: 20-41292627-8

Nombre y Apellido: JOSE IGNACIO PALOMEQUE

seleccionar CUIL:

Datos de generales:
Conyuge: No
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.:Si

Perfil de trabajador:

Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Tipo de Empleador: 4 - Decreto 814/01, articulo 2, inciso A

Corresponde reduccion: No

Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal

Remuneracion Total: 30.775,80
Rem. Imponible 1: 30.775,80 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 30.775,80 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 30.775,80 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 30.775,80 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 30.775,80 Aportes PAMI

0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales

Rem. Imponible 8: 30.775,80 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 30.775,80 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 23.772,80 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Previsional:
Determinadas Compensables PAMI:
Previsional: 2.935,94 0,00 Aporte Adicional:
PAMI: 373,23 Aporte Diferencial:
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL:
Fondo Nac. de Empleo: 256,75 0,00 Decreto 788/05:
ANSSAL: 276,98 Ap. personal Reg. esp.:
Asigs. Familiares: 1.283,73 0,00 Ajuste Aporte Dec.
Total Contribuciones SS: 5.126,63 0,00 561/2019:
Contrib. RENATRE: 0,00 Total Aportes SS:

Seg. Sepelio UATRE:

Codigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...

Aportes de Obra Social:

i ., Aporte:
_ F’Ontrll-)l.-ICIOH: 1.569,57 Aporte adicional
Contribucion adicional: 0,00 Excedentes:
Dto. ]_.273_-’2641: 0,00 Total Aporte OS:
Total Contribucion OS: 1.569,57
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas:
Sueldo: 24.613,00 Adicionales:

3.385,34
923,27

(0,00 %) 0,00
0,00

138,49

0,00

0,00

2.000,00

2.447,10
0,00

784,78
0,00
0,00

784,78

3.701,50




Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:
Maternidad:

Rectif. remuneracion:

0,00
0,00
0,00
0,00

Importe Horas Extra:
SAC:

Premios:

Conceptos no remun.:

0,00
0,00
2.461,30
0,00




B CUIT: 30-68250597-0 B Periodo: 08/2019 B Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: SERVICIOS COMPASS DE ARGENTINA S A martes, 17 de septiembre de 2019
Declaracion Jurada para Periodo 08/2019
CUIL: 20-39116824-6

Nombre y Apellido: TORRES MIGUEL DAMIAN

seleccionar CUIL:

Datos de generales:
Conyuge: No
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.:Si

Perfil de trabajador:

Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Tipo de Empleador: 4 - Decreto 814/01, articulo 2, inciso A

Corresponde reduccion: No

Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 011 - Trabajo de temporada.
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - Buenos Aires - Almte. Brown

Remuneracion Total: 28.739,01
Rem. Imponible 1: 28.739,01 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 28.739,01 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 28.739,01 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 28.739,01 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 28.739,01 Aportes PAMI

0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales

Rem. Imponible 8: 28.739,01 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 28.739,01 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 21.969,01 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Previsional:
Determinadas Compensables PAMI:
Previsional: 2.713,17 0,00 Aporte Adicional:
PAMI: 344,91 Aporte Diferencial:
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL:
Fondo Nac. de Empleo: 237,27 0,00 Decreto 788/05:
ANSSAL: 258,65 Ap. personal Reg. esp.:
Asigs. Familiares: 1.186,33 0,00 Ajuste Aporte Dec.
Total Contribuciones SS: 4.740,33 0,00 561/2019:
Contrib. RENATRE: 0,00 Total Aportes SS:

Seg. Sepelio UATRE:

Codigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...

Aportes de Obra Social:

i ., Aporte:
_ F’Ontrll-)l.-ICIOH: 1.465,69 Aporte adicional
Contribucion adicional: 0,00 Excedentes:
Dto. ]_.273_-’2641: 0,00 Total Aporte OS:
Total Contribucion OS: 1.465,69
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 29 Cant. horas trabajadas:
Sueldo: 25.125,64 Adicionales:

3.161,29
862,17

(0,00 %) 0,00
0,00

129,33

0,00

0,00

1.866,67

2.286,12
0,00

732,84
0,00
0,00

732,84

3.613,37




Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:
Maternidad:

Rectif. remuneracion:

0,00
0,00
0,00
0,00

Importe Horas Extra:
SAC:

Premios:

Conceptos no remun.:

0,00
0,00
0,00
0,00




B CUIT: 30-68250597-0 B Periodo: 08/2019 B Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: SERVICIOS COMPASS DE ARGENTINA S A martes, 17 de septiembre de 2019
Declaracion Jurada para Periodo 08/2019
CUIL: 20-39550519-0

Nombre y Apellido: VALCHINCOFF IVAN LEANDRO

seleccionar CUIL:

Datos de generales:
Conyuge: No
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.:Si

Perfil de trabajador:

Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Tipo de Empleador: 4 - Decreto 814/01, articulo 2, inciso A

Corresponde reduccion: No

Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 011 - Trabajo de temporada.
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - Buenos Aires - Almte. Brown

Remuneracion Total: 28.058,52
Rem. Imponible 1: 28.058,52 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 28.058,52 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 28.058,52 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 28.058,52 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 28.058,52 Aportes PAMI

0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales

Rem. Imponible 8: 28.058,52 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 28.058,52 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 21.055,52 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Previsional:
Determinadas Compensables PAMI:
Previsional: 2.600,36 0,00 Aporte Adicional:
PAMI: 330,57 Aporte Diferencial:
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL:
Fondo Nac. de Empleo: 227,40 0,00 Decreto 788/05:
ANSSAL: 252,53 Ap. personal Reg. esp.:
Asigs. Familiares: 1.137,00 0,00 Ajuste Aporte Dec.
Total Contribuciones SS: 4.547,86 0,00 561/2019:
Contrib. RENATRE: 0,00 Total Aportes SS:

Seg. Sepelio UATRE:

Codigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...

Aportes de Obra Social:

i ., Aporte:
_ F’Ontrll-)l.-ICIOH: 1.430,98 Aporte adicional
Contribucion adicional: 0,00 Excedentes:
Dto. ]_.273_-’2641: 0,00 Total Aporte OS:
Total Contribucion OS: 1.430,98
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas:
Sueldo: 24.613,00 Adicionales:

3.086,44
841,76

(0,00 %) 0,00
0,00

126,26

0,00

0,00

2.000,00

2.054,46
0,00

715,49
0,00
0,00

715,49

3.445,52




Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:
Maternidad:

Rectif. remuneracion:

0,00
0,00
0,00
0,00

Importe Horas Extra:
SAC:

Premios:

Conceptos no remun.:

0,00
0,00
0,00
0,00




B CUIT: 30-68250597-0 B Periodo: 08/2019 B Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: SERVICIOS COMPASS DE ARGENTINA S A martes, 17 de septiembre de 2019
Declaracion Jurada para Periodo 08/2019
CUIL: 27-42136014-1

Nombre y Apellido: MARIA SOL VERGARA

seleccionar CUIL:

Datos de generales:
Conyuge: No
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.:Si

Perfil de trabajador:

Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Tipo de Empleador: 4 - Decreto 814/01, articulo 2, inciso A

Corresponde reduccion: No

Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 011 - Trabajo de temporada.
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - Buenos Aires - Almte. Brown

Remuneracion Total: 16.147,85
Rem. Imponible 1: 16.147,85 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 16.147,85 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 16.147,85 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 16.147,85 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 16.147,85 Aportes PAMI

0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales

Rem. Imponible 8: 16.147,85 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 16.147,85 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 12.646,85 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Previsional:
Determinadas Compensables PAMI:
Previsional: 1.561,89 0,00 Aporte Adicional:
PAMI: 198,56 Aporte Diferencial:
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL:
Fondo Nac. de Empleo: 136,59 0,00 Decreto 788/05:
ANSSAL: 261,56 Ap. personal Reg. esp.:
Asigs. Familiares: 682,93 0,00 Ajuste Aporte Dec.
Total Contribuciones SS: 2.841,53 0,00 561/2019:
Contrib. RENATRE: 0,00 Total Aportes SS:

Seg. Sepelio UATRE:

Codigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...

Aportes de Obra Social:

i ., Aporte:
_ F’Ontrll-)l.-ICIOH: 823,54 Aporte adicional
Contribucion adicional: 774,87 Excedentes:
Dto. ]_.273_-’2641: 0,00 Total Aporte OS:
Total Contribucion OS: 1.482,18
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas:
Sueldo: 12.914,50 Adicionales:

1.776,26
484,44

(0,00 %) 0,00
0,00

130,78

0,00

0,00

1.000,00

1.391,48
0,00

741,09
387,44

0,00
741,09

1.941,90




Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:
Maternidad:

Rectif. remuneracion:

0,00
0,00
0,00
0,00

Importe Horas Extra:
SAC:

Premios:

Conceptos no remun.:

0,00
0,00
1.291,45
0,00




B CUIT: 30-68250597-0 B Periodo: 08/2019 B Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: SERVICIOS COMPASS DE ARGENTINA S A martes, 17 de septiembre de 2019
Declaracion Jurada para Periodo 08/2019
CUIL: 27-37539521-0

Nombre y Apellido: ANGELICA BEATRIZ ZAPATA

seleccionar CUIL:

Datos de generales:
Conyuge: No
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.:Si

Perfil de trabajador:

Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Tipo de Empleador: 4 - Decreto 814/01, articulo 2, inciso A

Corresponde reduccion: No

Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 011 - Trabajo de temporada.
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - Buenos Aires - Almte. Brown

Remuneracion Total: 16.147,85
Rem. Imponible 1: 16.147,85 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 16.147,85 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 16.147,85 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 16.147,85 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 16.147,85 Aportes PAMI

0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales

Rem. Imponible 8: 16.147,85 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 16.147,85 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 12.646,85 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Previsional:
Determinadas Compensables PAMI:
Previsional: 1.561,89 0,00 Aporte Adicional:
PAMI: 198,56 Aporte Diferencial:
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL:
Fondo Nac. de Empleo: 136,59 0,00 Decreto 788/05:
ANSSAL: 261,56 Ap. personal Reg. esp.:
Asigs. Familiares: 682,93 0,00 Ajuste Aporte Dec.
Total Contribuciones SS: 2.841,53 0,00 561/2019:
Contrib. RENATRE: 0,00 Total Aportes SS:

Seg. Sepelio UATRE:

Codigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...

Aportes de Obra Social:

i ., Aporte:
_ F’Ontrll-)l.-ICIOH: 823,54 Aporte adicional
Contribucion adicional: 774,87 Excedentes:
Dto. ]_.273_-’2641: 0,00 Total Aporte OS:
Total Contribucion OS: 1.482,18
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas:
Sueldo: 12.914,50 Adicionales:

1.776,26
484,44

(0,00 %) 0,00
0,00

130,78

0,00

0,00

1.000,00

1.391,48
0,00

741,09
387,44

0,00
741,09

1.941,90




Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:
Maternidad:

Rectif. remuneracion:

0,00
0,00
0,00
0,00

Importe Horas Extra:
SAC:

Premios:

Conceptos no remun.:

0,00
0,00
1.291,45
0,00




