B CUIT:
B Contribuyente:

20-26728126-3
PABLO JAVIER CASALI

B Periodo: 07/2021 B} Secuencia: 0 - Original

miércoles, 18 de agosto de 2021

Declaracion Jurada para Periodo 07/2021

20-30538431-4
BONACCI GONZALO

CUIL:
Nombre y Apellido:

seleccionar CUIL::

Datos de generales:
Conyuge:
Hijos:
Trabajador en CCT :
Con Cobertura S.C.V.O.:

Perfil de trabajador:
Situacion:
Condicion:
Actividad:
Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:
Porcentaje de Reduccion:

01 - Activo
01 - SERVICIOS CO
00 - No Incapacitad

0%

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 60.545,84
Rem. Imponible 1: 60.545,84
Rem. Imponible 2: 60.545,84
Rem. Imponible 3: 60.545,84
Rem. Imponible 4: 60.545,84
Rem. Imponible 5: 60.545,84
Rem. Imponible 6: 0,00
Rem. Imponible 7: 0,00
Rem. Imponible 8: 60.545,84
Rem. Imponible 9: 60.545,84

Rem. Imponible 10: 53.542,16
Rem. Imponible 11: 0,00
Asig. Fam. pagadas: 0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas

Previsional: 5.766,49

PAMI: 851,32

Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00
Fondo Nac. de Empleo: 503,30
ANSSAL: 544,91

Asigs. Familiares: 2.516,48

Total Contribuciones SS: 10.182,50
Contrib. RENATRE: 0,00

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Contribucién: 3.087,84
Contr!b_ucmn 0,00
adicional:
Dto. 1273-
2641: 0,00
Total
Contribucion 3.087,84
0S:

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

Cant. de dias trabajados: 30
Sueldo: 53.928,00

Cant. horas extra: 0

Plus zona desfavorable: 0,00
Vacaciones: 0,00

Maternidad: 0,00

Rectif. remuneracion: 0,00

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

19 - Cdrdoba - Resto de la Provincia

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

Tipo de Empleador: 19- E::g tf)3)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Corresponde reduccion: No

MUNES Mayor de 18 afios

(¢}

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

Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Seguridad Social:

Compensables Previsional: 6.660,04
0.00 PAMI: 1.816,38
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’ 00 ANSSAL: 272,46
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00
0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 8.748,88
Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Aportes de Obra Social:
Aporte: 1.543,92
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 1.543,92
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 2.617,84
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 0,00
Conceptos no remun.: 0,00
Incremento Salarial: 4.000,00




B CUIT:
B Contribuyente:

20-26728126-3
PABLO JAVIER CASALI

B Periodo: 07/2021

H Secuencia:

0 - Original
miércoles, 18 de agosto de 2021

CUIL:
Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 07/2021

20-35545103-9
MARIANO EZEQUIEL URBAN

seleccionar CUIL::

Datos de generales:

Trabajador en CCT

Perfil de trabajador:

Porcentaje de Reduccion

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:

Cantidad de adherentes

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0S:

Datos Complementarios:

Conyuge:

Hijos:

Con Cobertura S.C.V.O.:

Situacion:

Condicion:

Actividad:

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:

No

01
:Si
Si

0%

Remuneracion Total:
Imponible 1:
Imponible 2:
Imponible 3:
Imponible 4:
Imponible 5:
Imponible 6:
Imponible 7:
Imponible 8:
Imponible 9:
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

Determinadas Compensables

:00

Contribuciones de Obra Social:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

01 - Activo
01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

049 - Actividades no clasificadas

008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
00 - No Incapacitado

19 - Cdrdoba - Resto de la Provincia

61.085,12
61.085,12
61.085,12
61.085,12
61.085,12
61.085,12

0,00
0,00
61.085,12
61.085,12
54.081,44
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

5.824,57
859,89

(0,00 %) 0,00
508,37
549,77
2.541,83
10.284,43
0,00

3.115,34
0,00

0,00

3.115,34

Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo

30
53.928,00
0

0,00

0,00

0,00

0,00

Tipo de Empleador: 19, inc. b)

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

Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Seguridad Social:

Previsional:
PAMI:
0,00 Aporte Adicional:
0,00 Aporte Diferencial:
0.00 ANSSAL:
! Decreto 788/05:
Ap. personal Reg. esp.:

0,00
0.00 Excedentes:

Total Aportes SS:
Seg. Sepelio UATRE:

Codigo de Obra Social: 125509 - O.S.DE LA FEDERACION ARGENTINA DEL TRABAJADOR DE LAS UNIVERSI...

Aportes de Obra Social:

Aporte:

Aporte adicional
Excedentes:
Total Aporte OS:

/ 01
/ 00
/ 00

Cant. horas trabajadas:
Adicionales:

Importe Horas Extra:
SAC:

Premios:

Conceptos no remun.:
Incremento Salarial:

1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

6.719,36
1.832,55
(0,00 %) 0,00
0,00

274,88

0,00

0,00

0,00
8.826,79
0,00

1.557,67
0,00
0,00

1.557,67

0
3.157,12
0,00
0,00
0,00
0,00
4.000,00




