Guamini 5657 - C1439FHNCiudad Autnoma de Bs.

Star Union SRL

As

Cuit: 30-70R64358-7

Suelde Basico 1 30.00] 2852500
Premio por Asistencia e 35| & 6446.00
Antigliedad (SOM) o 44] ; ‘ : 2.
Horas Extras al 50% - 4 3 105 t 700 1"- 1 4
Horas Extras al 100% v 106f 200 y
Asignacién Extraordinaria No Remunerativa | 03 :ﬂ ST e = 2472100
"Viat. CCT Maest." ‘ =3V J ﬁ ml = 7642.00
Jubilacién . ;;‘E'.i.in_g_—J e 751 1100 4159.36
Obra Social i 757|  3.00 1237.06
Ley 19032 765 3.00 1134.37
Aporte Sindicato SOM (No Af.) 788 3.00 1237.06
Descuento Comedor 851 1176.00
Ajuste por Redondeo 999 -0.48
|

Totales 3781233 11064.52 8943.85

Total a Cobrar: 3.0¢

TREINTA ¥ NUEVE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y TRE

MRUERMEANI

S*W.*tﬁ*éitt EREKER

Firma Empleado




Star Union SRL
Guamini 5657 - C1439FHNCiudad Autnoma de Bs. As Cuit: 30-70864358-7

11/08/2021

Sueldo Bésico.
Premio par Asistencia
Antigliedad (SOM) ' —
Plus Nocturna e I |
Asignacion Extraordinaria No Rm'ru$ra$ J—_ _,_:' ~ 3423.00
“Viat. CCT Maest" o ' ' 7642.00
Jubilacién 4246.26
Obra Social P L8 1260.76
Ley 19032 765 3.00| 1158.07
Sindicato S.OM. 787 3.00 1260.76
Ajuste por Redondeo 939 0.50

Totales '38602.35 11065.50 ?’925..-@

CUARENTA Y UN MIL SETECIE NTOS CUARENTAY B0+ e

VAN




Star Union SRL
Guamini 5657 - C1439FHNCiudad Autnoma de Bs. As

Cuit: 30-70864358-7

Sueldo Basico
Premio por Asistencia
Antigliedad (SOM)
Horas Extras al 50%
Horas Extras al 100% _
Plus Nocturno ‘
Asignacién Extraordinaria No Remune 3423.00
"Viat. CCT Maest.” y — 7642.00
Jubilacion - 4211.64
Obra Social i 1254.32
Ley 19032 765 3.00 1148.63
Aporte Sindicato SOM (No Af.) 788 3.00 1251.32
Descuento Comedor 851 1320.00
Ajuste por Redondec 999 0.28
|
Totales| 38287.63| 11065.28/ $182.91
Total a Cobrar: —
‘CUARENTA MIL CIENTO SETENTA Herint i
/ _- P
= =

RUERMEARIR

Eirma Empleado




Star Union SRL
Guamini 5657 - C1439FHNCiudad Autnoma de Bs. As Cit: 30-70864358-7

Sueldo Basico
Premio por Asistencia
Antigliedad (SOM)
Horas Extras al 50%
Horas Extras al 100%
Adicional CCT Art.16
Asignacion Extraordinaria No R

J
3423.00 '
7642.00 i
|

“Viat, CCT Maest." :

Jubilacién A 751 11.00 4194.82
Obra Social 757 3.00 1246.73
Ley 19032 765 3.00 1144.04
Aporte Sindicato SOM (No Af.) 788 3.00 | 1246.73
Descuento Comedor 851 1336.00 j
Ajuste por Redondeo 999 -0.39

Totales' 38134.71 11064.61

‘Total a Cobrar;

CUARENTA MIL TREINTA Y UNQ#*ssrmsssamssanes

A B




Star Union SRL

Guamini 5657 - C1438FHNCiudad Autnoma de Bs. As

Cuit: 30-70864358-7

Sueldo Basico |
Premio por Asistencia -
Antigiiedad (SOM) _ | T8l
Adicional CCT Art.16 iV 84 640@ y N
Asignacion Extraordinaria No Remun rativa § & - 3423.00
"Viat, CCT Maest." o 706 . 0 f 7 784200
Jubitacién = -3\ o ) ,ﬁ@#‘” r- 441564
Obra Social | a&“*ﬁ? 3.00 1204.26
Ley 19032 - I 785 3.0 1204.26
'Sindicato S.O.M. 77|  3.00 1306.95
Descuento Comedor 851 1380.00
Ajuste por Redondeo 999 -0.04

Totales| 40142.15 11064.96| 9511.11

CUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOS NOVENTA'Y SEIGH It

AN A




Star Union SRL

Guamini 5657 - C1439FHNCiudad Autnoma de Bs. As Cuit: 36-70864358-7

Sueldo Basico
Premio por Asistencia
Antigiiedad (SOM) . ‘
Horas Extras al 100% = F N
Plus Nocturno ' ﬁ- - ?
Variable Tareas Especiales

Asignacion Extraordinaria No =y E r 3423.00
"Viat. CCT Maest." [ - o 642.00
: a y i__ﬂrll}‘ 7

Jubilacion - 6844.64
Qbra Social 1969.41
Ley 19032 1866.72
Aporte Sindicato SOM (No Af.) 1969.41
Ajuste por Redondeo 0.14

Totales 62224.04 11065.14 12650.18

SESENTA MIL SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE - srwormssasasmmer

R




Star Union SRL
Guamini 5857 - C1 439FHNCiudad Autnoma de Bs. As

Cuit 30-70864358-7

Sueldo Basico
Premio por Asistencia
Antigiiedad (SOM) \ )
Asignacion Extraordinaria No Remunerativa ' 3423.00
w/iat. CCT Maest” 3 v, " 764200 \
» . L
Jubilacion. : “ 3878.19
: % T s
Obra Social ™~ ’:*!"5 i ‘ 11&3.38:
Ley 19032 | .1 1057.69
,.y ; }LL# .
Sindicato S.0.M. 1160.38
Descuento Comedor 1416.00
| Ajuste por Redondeo 0.39
|
i | ] |
Totales 35256.25 14065.39] 8672.64
Total a Cobrar: 0 y
TREINTAY SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTAY NU‘EVE‘**"“*’"‘“”“""**
o
—— ! P
IR LRHER s 0, EEEEEe T i i -




Star Union SRL
Guamini 5657 - C1439FHNCiudad Autnoma de Bs. As Cuit: 30-70864358-7

3202 27-23956201-4 03/08/2018

23956201

foat _'!‘_*_T-"'_'* -

Sueldo Basico
Premio por Asistencia . 26 .
Antiguedad (SOM) e
Plus Nocturno e N -ﬂg@
Asignacion Extraordinaria No Remunerativa. 603 342300
"Viat. CCT Maest." - : 7642.00
Jubilacion - =AY, 4095.68
Obra Social ,ﬂ-*__:)‘f:.rl o L 121969
Ley 19032 : 1117.00
Aporte Sindicato SOM (No Af.) 1219.69
Descuento Comedor 1336.00
Ajuste por Redondeo -0.40

Totales 37233.46 11084.60 8988.08

Total a Cobrar:

TREINTA Y NUEVE MIL TRESCIENTQOS DIEZr+++s+esssmwnmnns

Firma Empleado

T "




Star Union SRL
Guamini 5657 - C1439FHNCiudad Autnoma de Bs. As Cuit: 30-70864358-7

Premio por Asisiencia

Antigiiedad (SOM)

Horas Extras al 50%

Horas Extras al 100%

Plus Nocturno

Adictonal CCT Art.16

Asignacien Extraordinaria Ne . 3423.00 |
Imfiat, CCT Maest." : 7642.00 ‘
Jubiiacion 751 11.00 4460_32-{
|Opra Social 757|  3.00 1319.14/
ILey 19032 765 3.00 1216.45
Aporte Sindicato SOM (No Af.) 788 3.00 1319.14|
Descuento Comedor 851 13.36.00]
Ajuste por Redondeo 999 -0.34 i

Tmaies:' 40548 3¢ 11064.66 9651?_5[J
| ==
Total a Cobrar:

Y Do'sn‘c*mm TkdrEREEHFS

CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS SESENTA

N e




Star Union SRL

7 - C1439FHNCiudad Autnoma de Bs. As Cuit: 30-70864358-7

Guamini 565

Sueldo Basico
Premio por Asistencia
Antigiiedad (SOM)
Horas Extras al 50% o
Horas Extras al 100% ) - v - ;
\Vanable Tareas Especiales
Asignacion Extraordinaria N 3423.00
wiat. CCT Maest." o 7642.00
Jubilacion = 461725
Obra Social 136194
Ley 19032 b 1259.25
Aporte Sindicato SOM (No Af.) 1361.94
Descuento Comedor 1336.00
Ajuste por Redondeo 0.34
L _ _
Totalesi 41‘975.04! 11065.34 9936.38
Total a Cobrar: [
CUARENTAY TRES MIL CIENTO C!JATRO*“**—“‘ ool
o

M e




Star Union SRL
Guamini 5657 - C1439FHNCiudad Autnoma de Bs. As

06/09/2021

Cuit; 30-70864358-7

Sueldo Bésico
Premio por Asistencia
Antigliedad (SOM)
Horas Extras al 50%
Horas Extras al 100%
Coordinador A (SOM)
Asignacion Extraordinaria N
"Viat, CCT Maest." ) =
Jubilacién 751 11.00
‘Obra Social 757 3.00
Ley 19032 765 3.00
Aporte Sindicato SOM (No Af.) 788 3.00
Descuento Comedor 851
Ajuste por Redondec 999

|

B .

'4405.98
1304.77
1201.63
1304.77

76.00
0.07

Tota}aﬁi

40054.20| 11111.93 829313

CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TR etsamatiRiid

EARATVD “

Total a Cobrar: |

C lonpan

e s e ks e, kS

Firma Empleado




Star Union SR
Guamini 5657 - C1439FHNC|'udad Autnoma de Bs. Asg

Cuit: 30-70864358.7

m 20-28709385.4 | 29/04/2013

400909

PATAGONIA

os7202

Totales 106191.00] 0.47 18052.47|
OCHENTA v OCHO MIL CIENTO TREINTA Y NUEVE" s swtmsssnnnra 4

VAR )




Star Union SRL
Guamini 5657 . C1439FHNCiudag Autnoma de Bs, As

Cuit: 30-70864358-7

- EZEQL - ' 2664 | 20.32380458.4 03102016 |

O.S. Del Personal Givi de la Nacion

Sindicato S.oMm.

40625.00

8125.00
TREINTA Y DOS MIL QUINIENTQS "+ semsssvnsssns

C_,/““*f:%\“
ARy -4




Star Union SRL
Guamini 5657 . C1439F] HNCiudag Autnoma de Bs. As

Cuit: 30-70864353-7

111209

PATAGONIA

W02 | ooy |

0

Descuento Anticipo SAG
Sindicato S.0.M.

Ajuste por Redondeg

Totales _

37815.75 0.39 34563.14

Total a Cobrar: -
TRES MIL DOsCIENTOS CINCUENTA ¥ TRES ™ msrnumsnsnns

.y o

Firma Empleado




Star Union SRL
Guamini 5657 - C1439FHNCiudad Autnoma de Bs, Ag Cuit: 30-70864358.7

20-22353137.8 01/01/2011

PATAGONIA

06/07/2021

SAC.

Jubilacién

Obra Social

Ley 19032

Sindicato S.OM.
Ajuste por Redondeo

Totales 3272475 0.19 6-544.-._941

VEINTISEIS MIL CIENTO OCHENTA rwmsssssusansnne

T



Star Union SRL

Guamini 5657 - C1439FHNCiudad Autnoma de Bs. As

Cuit: 30-70864358-7

= 205'158;5%

MAESTRANZA

junio 2021

Totales 35282.25

0.21 7&56‘.4‘6{

IR




Star Union SRL
Guamini 5657 - C1439FHNCiudad Autnoma de Be. Ac CuibAD TNACAICA T

ALENZUELA, JULIO CESAR 20-32725040-0 28/12/2015
32725040 MAESTRANZA 111209
OFICIAL 12 "SOM" LIMPIEZA 28,525.00

11/06/2021 PATAGONIA
28/12/2015 1746-1-0 06/07/2021 junio 2021

Acreditacion: Frances Suc: 126 Cta: 0

SAC. 352 2002700
Jubilacion 7511 11.00 2301.97
Obra Social 7571 3.00 627.81
Ley 19032 " 785|300 627.81
Aporte Sindicato SOM (No Af.) 788 '3.00 627.81
Ajuste por Redondeo 999 0.40

Totales 20927.00 0.40| 4185.40

rouscoon:

DIECISEIS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y DOG***ssuwmwsenmmmas ”

IGRRN




Star Union SRL

Guamini 5657 - C1439FHNCiudad Autnoma de Bs. As Cuit: 30-70864358-7
GOMEZ, JAVIER ALEJANDRO 20-35065879-4 02/09/2015

s506e879
OFICIAL ‘ "SOM"

' 02/09/2015 1746-1-0 06/07/2021 junio 2021
Acreditacion: Frances Suc: 126 Cta: ¢

11/06/2021 05/21 PATAGONIA

SAC. 352 17578.44
Jubilacion 751 11.00 1933.63
Obra Social 757 | 3.00 527.35
Ley 19032 765|300 507.35
Descuento Anticipo SAC 769 5000.00
Descuento Anticipo SAC 769 9063.00
Sindicato S.0.M. 787 3.00 527.35
Ajuste por Redondeo 999 0.24

Totales 17578.44 0.24 17578.68

CER.O"“aﬁtth.ttnnpowtwnﬂ -

T A it




Star Union SRL
Guamini 5657 - C1439FHNCiudad Autnoma de Bs. As Cuit: 30-70864358-7

APONI, ERICA JAQUELINE 27-34833550-8 01/06/2015
34833550 MAESTRANZA m

1 1106f2021 05/21 - PATAGONIA
30!12!2014 1746-1-0 06/07/2021 junio 2021

Acreditacion: Frances Suc: 126 Cta: 0

S.AC. 352 19479.66

Jubilacion 751 11.00 2142.76
QObra Social 757 3.00 584.39
Ley 19032 k 765 3.00 584.39
Descuento Anticipo SAC 769 5000.00
Descuento Anticipo SAC 769 6000.00
Descuento Anticipo SAC 769 4000.00
Aporte Sindicato SOM (No Af.) 788 3.00 584.39
Ajuste por Redondeo 99 0.27

Totales 19479.66 0.27 18895.93

QUINIENTOS OCHENTA Y GUATRQ****eemrmsssummans

W~ 00000000 e E0@_




Star Union SRL
Guamini 5657 - C1439FHNCiudad Autnoma de Bs. As

Cuit: 30-70864358-7

m 20333084838 | 11012018

33308493 0.8. MINISTROS, SECRETARIOS Y SUB. m
OFIGIAL 1+-SOW T lweea | mesw

11.’06.'2021 PATAGONIA
1110112076 “ 08072021 | _jurio 202

Acreditacion: Frances Suc: 353 Cta: 0

SAC.
Jubilacion 751  11.00 7 2745.34
Obra Social 5% 3.00 748.73
Ley 19032 765  3.00 74873
Descuento Anticipo SAC 769 5000.00
Sindicato S.O.M. 787 3.00 748.73
Ajuste por Redondeo 288 -0.13

Totales| 24957 66 -0.13 9991.53

Total a Cobrar: _

suﬂ-nmww”nhmgﬁ«

CATORCE MIL NOVECIENTOS SESENTA'Y SEI

Firma Empleado

AR




Star Union SRL
Guamini 5657 - C1439FHNCiudad Autnoma de Bs. As Cuit: 30-70864358-7

AGURRE, JUAN PABLO "
37383549 | MAESTRANZA 111200

OFICIAL 1* "SOM" LIMPIEZA 28,525.00

11/06/2021 05721 PATAGONIA
12/11/2015 1746-1-0 06/07/2021 junio 2021
Acreditacion: Frances Suc: 126 Cta: 0

S.AC. 352 23639.31

Jubilacion 751 11.00 2600.32
QObra Social 75¢ 3.00 709.18
Ley 19032 765  3.00 709.18
Descuento Anticipo SAC 769 15000.00
Descuento Anticipo SAC 769 3000.00
Aporte Sindicato SOM (No Af.) 788/ 3.00 709.18
Ajuste por Redondeo 999 -0.45

Totales 23639.31 -0.45 22727.86
NOVECIENTOS ONCE.&i&ntiutﬂn*iﬂ:ﬂi

/ =3 ”/_’,--"}

IR RO 4 S




Star Union SRL

Guamini 5657 - C1439FHNCiudad Autnoma de Bs, As Cuit: 30-70864358-7

SEQUEIRA, DANIEL 20-39833763-9 28/12/2015

39833763 MAESTRANZA 111209
' OFICIAL 12 "SOM" ' LIMPIEZA

11/06/2021 . 05121 PATAGONIA
28/12/2015 1746-1-0 06/07/2021 junio 2021

Acreditacion: Frances Suc: 126 Cta: 0

SAC. 382 21616.70

Jubilacién 751 11.00 2377.84
Obra Social 757 3.00 648.50
Ley 19032 . 765 3.0 648.50
Descuento Anticipo SAC 769 5000.00
Descuento Anticipo SAC 769 5000.00
Descuento Anticipo SAC 769 3000.00
Sindicato S.0.M. 787 3.00 648.50
Ajuste por Redondeo 999 -0.36

Totales| 21616.70| -0.36 17323.34

Total a Cobrar: _

CUATRO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES* ¥ riamuwneian

B A
--‘.’ﬁ._‘:—f/ o

Mumewer e




Star Union SRL
Guamini 5657 - C1439FHNCiudad Autnoma de Bs. As Cuit: 30-70864358-7

16997189 MAESTRANZA 111209

o5z
22015 “

Acreditacion: Frances Suc: 126 Cta: 0

SAC. 352 18954.80
Jubilacién 7511 11.00 2085.03
Obra Social 757| 8.0 568.64
Ley 19032 765 3.00 568.64
Aporte Sindicato SOM (No Af.) 788 3.0 568.64
Ajuste por Redondeo 999 0.15

Totales 18954.80 0.15 3790.95

oo

QUINGCE MIL CIENTO SESENTA Y CUATRQ ™ ssuumaes

A e




Star Union SRL
Guamini 5657 - C1439FHNCiudad Autnoma de Bs. As Cuit: 30-70864358-7

ORREA, CLAUDIA MARIA m 27-20267767-9 01/06/2015
20267767 MAESTRANZA 111209

[ COORDINADOR “A". SOM LIMPIEZA

PATAGON

26/06/2009 1746-1-0 06/07/2021 junio 2021
Acreditacion: Frances Suc: 126 Cta: 0

SAC. 352 [ 20785.61]
Jubilacién 751|  11.00 2286.42
Obra Social 757 3.00 623.57
Ley 19032 frres| 300 623,57
Descuento Anticipo SAC 769 5000.00
Aporte Sindicato SOM (No Af.) 788 3.00 623.57
Ajuste por Redondeo 999 -0.48

Totales 20785.61 -0.48 9157.13

oo

ONGE MIL SEISCIENTOS VEINTIQCHQ = - s

RRRRAA .




Star Union SRL
Guamini 5657 - C1439FHNCiudad Autnoma de Bs. As Cuit: 30-70864358-7

BASSI, LUCAS GABRIEL _ 17/08/2017
41802767 MAESTRANZA 111209
OFICIAL 12 "SOM" LIMPIEZA 28,525.00

11/06/2021 05/21 PATAGONIA
17/08/2017 1746-1-0 0&07/2021 m
Acreditacion: Frances Suc: 325 Cta: 0

SAC. [ as2] 1722557

Jubilacién 751 11.004 » ) 1894.81
Obra Social 757 3.00| ! 516.77
Ley 19032 A' 765 3.00 516.77
Descuento Anticipo SAC 769 i i} 5000.00
Aporte Sindicato SOM (No Af.) 768|  3.00] 516.77
Ajuste por Redondeo 999 -0.45

Totales 17225.57 -0.45 8445.12

OCHOQ MIL SETECIENTOS QCHENTA™ s

NI Al S




Star Union SRL
Guamini 5657 - C1439FHNCiudad Autnoma de Bs. As Cuit: 30-70864358-7

_ 05/21 _ PATAGONIA :

- Acreditacion Frances Suc: 126 Cta: 0

SAC. 352 19433.88

Jubilacion 7511  11.00 ' 2137.73
Obra Social 757 3.00 | 583.02
Ley 19032 k?ﬁﬁ 3.00 583.02
Aporte Sindicato SOM (No Af) 788 3.00 583.02
Ajuste por Redondeo 999 -0.09

Totales ' 19433.88 -0.09 3886.79

QUINCE MIL QUINIENTOS CUARENTA'Y SIETE™** o

L s T




Star Union SRL
Guamini 5657 - C1439FHNCiudad Autnoma de Bs. As Cuit: 30-70864358-7

SAC. 2| ,20701.49

Jubilacién _ 751 11.00 | il 2277.16
Obra Social 757| 3.00 | ' 621.04
Ley 19032 Yrres| 300 ' 621,04
Descuento Anticipo SAC 769 | *' 10000.00
Aporte Sindicato SOM (No Af.) 788]  3.00 621.04
Ajuste por Redondeo | 9e9 ' -0.21

Totales 20701.49) -0.21 14140.28)

SEIS MIL QUINIENTOS SESENTA Y UNQ* ™ assssamamxexauy

RIOUAUEI L




B CUIT: 30-70864358-7 B Periodo: 08/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: STAR UNION SRL viernes, 17 de septiembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
CUIL: 20-37383549-9

Nombre y Apellido: JUAN PABLO AGUIRRE

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:

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:
Rem. Imponible 11:

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

01 - Activo
01 - SERVICIOS CO

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

00 - No Incapacitad
03 - Buenos Aires -
0%

73.289,04
62.224,04
62.224,04
62.224,04
65.647,04
62.224,04

0,00
0,00
65.647,04
73.289,04
55.220,36
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
5.947,23
878,00

(0,00 %) 0,00
519,07

590,82
2.595,36
10.530,48

0,00

Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA

00

Contribuciones de Obra Social:

3.348,00
0,00

0,00

3.348,00

01 - Activo

30
28.525,00
67

0,00

0,00

0,00

0,00

Tipo de Empleador: 19- IIDntS l?)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Corresponde reduccion: No

MUNES Mayor de 18 afios

[o]
Berisso

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: 6.844,64
0.00 PAMI: 1.866,72
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 295,41
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 9.006,77
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 1.674,00
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 1.674,00
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 3.631,35
Importe Horas Extra: 23.621,69
SAC: 0,00
Premios: 6.446,00
Conceptos no remun.: 11.065,00
Incremento Salarial: 0,00







B CUIT: 30-70864358-7 B Periodo: 08/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: STAR UNION SRL viernes, 17 de septiembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
CUIL: 20-33308493-8

Nombre y Apellido: RUBEN ORLANDO ANAGUA

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:

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:
Rem. Imponible 11:

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

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

03 - Buenos Aires -
0%

51.207,15
40.142,15
40.142,15
40.142,15
40.142,15
40.142,15

0,00
0,00
40.142,15
51.207,15
33.138,47
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
3.569,01
526,90

(0,00 %) 0,00
311,50

361,28
1.557,51
6.326,20

0,00

Codigo de Obra Social: 002501 - 0.S.DE MINISTROS, SECRETARIOS Y SUBSECRETARIOS

00

Contribuciones de Obra Social:

2.047,25
0,00

0,00

2.047,25

01 - Activo

30
28.525,00
0

0,00

0,00

0,00

0,00

Tipo de Empleador: 19- IIDntS l?)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Corresponde reduccion: No

Berisso

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: 4.415,64
0.00 PAMI: 1.204,26
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 180,64
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 5.800,54
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 1.023,62
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 1.023,62
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 5.171,15
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 6.446,00
Conceptos no remun.: 11.065,00
Incremento Salarial: 0,00







B CUIT: 30-70864358-7 B Periodo: 08/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: STAR UNION SRL viernes, 17 de septiembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
CUIL: 20-32380458-4 . |:|
Nombre y Apellido: ARANCIBIA JOSE EZEQUIEL seleccionar CUIL:
Datos de generales:
Conyuge: No Tipo de Empleador: 1- I_Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
19, inc. b)
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si Corresponde reduccion: No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si
Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:

Porcentaje de Reduccion:

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:
Rem. Imponible 11:

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

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

01 - Capital Federal
0%

94.497,14
81.853,14
81.853,14
81.853,14
81.853,14
81.853,14

0,00
0,00
81.853,14
94.497,14
74.849,46
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
8.061,29
1.190,11

(0,00 %) 0,00
703,58
736,68

3.517,92
14.209,58
0,00

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

00

Contribuciones de Obra Social:

4.174,51
0,00

0,00

4.174,51

01 - Activo

30
74.356,03
0

0,00

0,00

0,00

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

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

Aportes de Seguridad Social:

Compensables Previsional: 9.003,85
0.00 PAMI: 2.455,59
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 368,34
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 11.827,78
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 2.087,26
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 2.087,26
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 281,11
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 7.216,00
Conceptos no remun.: 12.644,00
Incremento Salarial: 0,00







B CUIT: 30-70864358-7 B Periodo: 08/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: STAR UNION SRL viernes, 17 de septiembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
CUIL: 20-41802767-4

Nombre y Apellido: LUCAS GABRIEL BASSI

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:

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:
Rem. Imponible 11:

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

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

03 - Buenos Aires -
0%

53.040,04
41.975,04
41.975,04
41.975,04
45.398,04
41.975,04

0,00
0,00
45.398,04
53.040,04
34.971,36
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
3.766,42
556,04

(0,00 %) 0,00
328,73

408,58
1.643,65
6.703,42

0,00

Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA

00

Contribuciones de Obra Social:

2.315,30
0,00

0,00

2.315,30

01 - Activo

30
28.525,00
21

0,00

0,00

0,00

0,00

Tipo de Empleador: 19- IIDntS l?)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Corresponde reduccion: No

Berisso

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: 4.617,25
0.00 PAMI: 1.259,25
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 204,29
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 6.080,79
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 1.157,65
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 1.157,65
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 228,20
Importe Horas Extra: 6.775,84
SAC: 0,00
Premios: 6.446,00
Conceptos no remun.: 11.065,00
Incremento Salarial: 0,00







B CUIT: 30-70864358-7 B Periodo: 08/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: STAR UNION SRL viernes, 17 de septiembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
CUIL: 27-34833550-8

Nombre y Apellido: ERICA JAQUELINE CAPONI

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:

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:
Rem. Imponible 11:

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

01 - Activo
01 - SERVICIOS CO

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

03 - Buenos Aires -
0%

49.199,71
38.134,71
38.134,71
38.134,71
41.557,71
38.134,71

0,00
0,00
41.557,71
49.199,71
31.131,03
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
3.352,81
494,98

(0,00 %) 0,00
292,63

374,02
1.463,16
5.977,60

0,00

Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA

00

Contribuciones de Obra Social:

2.119,44
0,00

0,00

2.119,44

01 - Activo

30
28.525,00
9

0,00

0,00

0,00

0,00

Tipo de Empleador: 19- IIDntS l?)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Corresponde reduccion: No

MUNES Mayor de 18 afios

Berisso

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: 4.194,82
0.00 PAMI: 1.144,04
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 187,01
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 5.525,87
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 1.059,72
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 1.059,72
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 591,09
Importe Horas Extra: 2.572,62
SAC: 0,00
Premios: 6.446,00
Conceptos no remun.: 11.065,00
Incremento Salarial: 0,00







B CUIT: 30-70864358-7 B Periodo: 08/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: STAR UNION SRL viernes, 17 de septiembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
CUIL: 27-37940794-9

Nombre y Apellido: NEREA BELEN CHAVERO

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:

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:
Rem. Imponible 11:

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

01 - Activo
01 - SERVICIOS CO

049 - Actividades no clasificadas
001 - A tiempo parcial: Indeterminado /permanente
00 - No Incapacitado

02 - Buenos Aires -
0%

20.077,21
14.263,48
14.263,48
14.263,48
15.839,88
14.263,48

0,00
0,00
15.839,88
20.077,21
10.995,10
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
1.184,17

174,82

(0,00 %) 0,00
103,35

293,76

516,77
2.272,87

0,00

Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA

Contribuciones de Obra Social:

00
Aportes de Obra Social:
807,83
1.007,98 Aporte: 832,31
Aporte adicional 503,99
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 832,31
1.664,61
01 - Activo / 01
06 - Suspensiones otras causales / 28
01 - Activo / 29
28 Cant. horas trabajadas: 0
13.133,84 Adicionales: 84,47
3 Importe Horas Extra: 1.045,17
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 5.813,73
0,00 Incremento Salarial: 0,00

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

Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

MUNES Mayor de 18 afios

Almte. Brown

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: 1.568,98
0.00 PAMI: 427,90
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 146,88
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 2.143,76
Seg. Sepelio UATRE: 0,00







B CUIT: 30-70864358-7 B Periodo: 08/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: STAR UNION SRL viernes, 17 de septiembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
CUIL: 27-20267767-9

Nombre y Apellido: CLAUDIA MARIA CORREA

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:

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:
Rem. Imponible 11:

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

01 - Activo
01 - SERVICIOS CO

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

03 - Buenos Aires -
0%

51.166,20
40.054,20
40.054,20
40.054,20
43.492,20
40.054,20

0,00
0,00
43.492,20
51.166,20
33.050,52
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
3.559,54
525,50

(0,00 %) 0,00
310,67

391,43
1.553,37
6.340,51

0,00

Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA

00

Contribuciones de Obra Social:

2.218,10
0,00

0,00

2.218,10

01 - Activo

30
28.646,00
9

0,00

0,00

0,00

0,00

Tipo de Empleador: 19- IIDntS l?)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Corresponde reduccion: No

MUNES Mayor de 18 afios

Berisso

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: 4.405,96
0.00 PAMI: 1.201,63
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 195,71
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 5.803,30
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 1.109,05
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 1.109,05
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 2.343,26
Importe Horas Extra: 2.618,94
SAC: 0,00
Premios: 6.446,00
Conceptos no remun.: 11.112,00
Incremento Salarial: 0,00







B CUIT: 30-70864358-7 B Periodo: 08/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: STAR UNION SRL viernes, 17 de septiembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
CUIL: 20-22353137-8

Nombre y Apellido: CLAUDIO

DANIEL FLEITA

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:

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:
Rem. Imponible 11:

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

01 - Activo
01 - SERVICIOS CO

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

01 - Capital Federal
0%

76.029,88
64.964,88
64.964,88
64.964,88
68.387,88
64.964,88

0,00
0,00
68.387,88
76.029,88
57.961,20
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
6.242,42
921,58

(0,00 %) 0,00
544,84

615,49
2.724,18
11.048,51

0,00

Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA

00

Contribuciones de Obra Social:

3.487,78
0,00

0,00

3.487,78

01 - Activo

30
57.600,49
0

0,00

0,00

0,00

0,00

Tipo de Empleador: 19- IIDntS l?)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: 7.146,14
0.00 PAMI: 1.948,95
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 307,75
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 9.402,84
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 1.743,89
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 1.743,89
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 918,39
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 6.446,00
Conceptos no remun.: 11.065,00
Incremento Salarial: 0,00







B CUIT:
B Contribuyente:

30-70864358-7
STAR UNION SRL

B Periodo: 08/2021

H Secuencia: 0 - Original

viernes, 17 de septiembre de 2021

CUIL:
Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
20-28709385-4
RICARDO JAVIER GALARZA

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:

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:
Rem. Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

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

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Contribuciones de Seguridad Social:

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

1]

Tipo de Empleador:

19, inc. b)
01
Si Corresponde reduccion: No
Si
01 - Activo

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

049 - Actividades no clasificadas

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

01 - Capital Federal

0%
212.382,00
212.382,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
212.382,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
212.382,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
212.382,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
212.382,00 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
212.382,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
212.382,00 Ley de Riesgos de Trabajo
205.378,32 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
0,00
Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previsional: 23.362,02
22.119,25 0,00 _PAMI: 6.371,46
3.265,52 Aporte _Adlcmr!al: (0,00 %) 0,00
(0,00 %) 0,00 0,00 Aporte Diferencial: 0,00
1.930,56 0,00 ANSSAL: 1.274,29
2.548 58 Decreto 788/05: 0,00
! Ap. personal Reg. esp.: 0,00
9.652,78 0,00
39.516.69 0.00 Excedentes: 0,00
0’00 ! Total Aportes SS: 31.007,77
! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Codigo de Obra Social: 400909 - O.S.ACCION SOCIAL DE EMPRESARIOS

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 10.194,34
Contribuci6n 0.00 Aporte: 5.097,17
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 5.097,17
Total
Contribucion 10.194,34
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 212.382,00 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00
Maternidad: 0,00 Conceptos no remun.: 0,00
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00







B CUIT: 30-70864358-7 B Periodo: 08/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: STAR UNION SRL viernes, 17 de septiembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
CUIL: 20-35065879-4 . |:|
Nombre y Apellido: JAVIER ALEJANDRO GOMEZ seleccionar CUIL:
Datos de generales:
Conyuge: No Tipo de Empleador: 1- I_Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
19, inc. b)
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si Corresponde reduccion: No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si
Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:

Porcentaje de Reduccion:

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:
Rem. Imponible 11:

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

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

03 - Buenos Aires -
0%

49.667,35
38.602,35
38.602,35
38.602,35
42.025,35
38.602,35

0,00
0,00
42.025,35
49.667,35
31.598,67
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
3.403,18
502,42

(0,00 %) 0,00
297,03

378,23
1.485,14
6.066,00

0,00

Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA

00

Contribuciones de Obra Social:

2.143,29
0,00

0,00

2.143,29

01 - Activo

30
28.525,00
0

0,00

0,00

0,00

0,00

Berisso

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: 4.246,26
0.00 PAMI: 1.158,07
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 189,11
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 5.593,44
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 1.071,65
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 1.071,65
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 3.631,35
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 6.446,00
Conceptos no remun.: 11.065,00
Incremento Salarial: 0,00







B CUIT: 30-70864358-7 B Periodo: 08/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: STAR UNION SRL viernes, 17 de septiembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
CUIL: 20-16997189-8

Nombre y Apellido: ORTIZ JUAN LUIS

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:

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:
Rem. Imponible 11:

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

01 - Activo
01 - SERVICIOS CO

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

03 - Buenos Aires -
0%

49.352,63
38.287,63
38.287,63
38.287,63
41.710,63
38.287,63

0,00
0,00
41.710,63
49.352,63
31.283,95
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
3.369,28
497,41

(0,00 %) 0,00
294,07

375,40
1.470,35
6.006,51

0,00

Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA

00

Contribuciones de Obra Social:

2.127,24
0,00

0,00

2.127,24

01 - Activo

30
28.525,00
8

0,00

0,00

0,00

0,00

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

Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

MUNES Mayor de 18 afios

Berisso

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: 4.211,64
0.00 PAMI: 1.148,63
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 187,70
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 5.547,97
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 1.063,62
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 1.063,62
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 760,55
Importe Horas Extra: 2.556,08
SAC: 0,00
Premios: 6.446,00
Conceptos no remun.: 11.065,00
Incremento Salarial: 0,00







B CUIT: 30-70864358-7 B Periodo: 08/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: STAR UNION SRL viernes, 17 de septiembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
CUIL: 27-23278087-3

Nombre y Apellido:  JULIA ALEJANDRA REAL

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:

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:
Rem. Imponible 11:

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

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

01 - Capital Federal
0%

91.342,05
78.698,05
78.698,05
78.698,05
78.698,05
78.698,05

0,00
0,00
78.698,05
91.342,05
71.694,37
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
7.721,48
1.139,94

(0,00 %) 0,00
673,93
708,28

3.369,64
13.613,27
0,00

Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA

00

Contribuciones de Obra Social:

4.013,60
0,00

0,00

4.013,60

01 - Activo

30
62.302,88
0

0,00

0,00

0,00

0,00

Tipo de Empleador: 19- IIDntS l?)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

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:

Compensables Previsional: 8.656,79
0.00 PAMI: 2.360,94
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 354,14
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 11.371,87
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 2.006,80
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 2.006,80
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 9.179,17
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 7.216,00
Conceptos no remun.: 12.644,00
Incremento Salarial: 0,00







B CUIT: 30-70864358-7 B Periodo: 08/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: STAR UNION SRL viernes, 17 de septiembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
CUIL: 27-30087111-4

Nombre y Apellido: RIARTE MARINA ROSANA

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:

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:
Rem. Imponible 11:

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

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

03 - Buenos Aires -
0%

51.613,39
40.548,39
40.548,39
40.548,39
43.971,39
40.548,39

0,00
0,00
43.971,39
51.613,39
33.544,71
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
3.612,77
533,36

(0,00 %) 0,00
315,32

395,74
1.576,60
6.433,79

0,00

Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA

00

Contribuciones de Obra Social:

2.242,54
0,00

0,00

2.242,54

01 - Activo

30
28.525,00
12

0,00

0,00

0,00

0,00

Tipo de Empleador: 19- IIDntS l?)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Corresponde reduccion: No

Berisso

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: 4.460,32
0.00 PAMI: 1.216,45
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 197,87
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 5.874,64
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 1.121,27
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 1.121,27
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 1.931,46
Importe Horas Extra: 3.645,93
SAC: 0,00
Premios: 6.446,00
Conceptos no remun.: 11.065,00
Incremento Salarial: 0,00







B CUIT: 30-70864358-7 B Periodo: 08/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: STAR UNION SRL viernes, 17 de septiembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
CUIL: 27-23956201-4 . |:|
Nombre y Apellido: ALEJANDRA ALCIRA ROMERO seleccionar CUIL:
Datos de generales:
Conyuge: 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 reduccion: No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si
Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:

Porcentaje de Reduccion:

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:
Rem. Imponible 11:

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

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

03 - Buenos Aires -
0%

48.298,46
37.233,46
37.233,46
37.233,46
40.656,46
37.233,46

0,00
0,00
40.656,46
48.298,46
30.229,78
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
3.255,75
480,65

(0,00 %) 0,00
284,16

365,91
1.420,80
5.807,27

0,00

Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA

00

Contribuciones de Obra Social:

2.073,48
0,00

0,00

2.073,48

01 - Activo

30
28.525,00
0

0,00

0,00

0,00

0,00

Berisso

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: 4.095,68
0.00 PAMI: 1.117,00
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 182,95
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 5.395,63
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 1.036,74
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 1.036,74
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 2.262,46
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 6.446,00
Conceptos no remun.: 11.065,00
Incremento Salarial: 0,00







B CUIT: 30-70864358-7 B Periodo: 08/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: STAR UNION SRL viernes, 17 de septiembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
CUIL: 20-39833763-9 : |:|
Nombre y Apellido: SEQUEIRA DANIEL ANTONIO seleccionar CUIL:
Datos de generales:
Conyuge: No Tipo de Empleador: 1- I_Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
19, inc. b)
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si Corresponde reduccion: No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si
Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:

Porcentaje de Reduccion:

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:
Rem. Imponible 11:

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

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

03 - Buenos Aires -
0%

46.321,25
35.256,25
35.256,25
35.256,25
38.679,25
35.256,25

0,00
0,00
38.679,25
46.321,25
28.252,57
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
3.042,80
449,22

(0,00 %) 0,00
265,57

348,11
1.327,87
5.433,57

0,00

Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA

00

Contribuciones de Obra Social:

1.972,64
0,00

0,00

1.972,64

01 - Activo

30
28.525,00
0

0,00

0,00

0,00

0,00

Berisso

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: 3.878,19
0.00 PAMI: 1.057,69
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 174,06
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 5.109,94
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 986,32
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 986,32
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 285,25
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 6.446,00
Conceptos no remun.: 11.065,00
Incremento Salarial: 0,00







B CUIT: 30-70864358-7 B Periodo: 08/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: STAR UNION SRL viernes, 17 de septiembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
CUIL: 20-32725040-0

Nombre y Apellido: JULIO CESAR VALENZUELA

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:

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:
Rem. Imponible 11:

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

01 - Activo
01 - SERVICIOS CO

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

03 - Buenos Aires -
0%

48.877,33
37.812,33
37.812,33
37.812,33
41.235,33
37.812,33

0,00
0,00
41.235,33
48.877,33
30.808,65
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
3.318,09
489,86

(0,00 %) 0,00
289,60

371,12
1.448,01
5.916,68

0,00

Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA

00

Contribuciones de Obra Social:

2.103,00
0,00

0,00

2.103,00

01 - Activo

30
28.525,00
9

0,00

0,00

0,00

0,00

Tipo de Empleador: 19- IIDntS l?)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Corresponde reduccion: No

MUNES Mayor de 18 afios

Berisso

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: 4.159,36
0.00 PAMI: 1.134,37
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 185,56
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 5.479,29
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 1.051,50
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 1.051,50
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 285,25
Importe Horas Extra: 2.556,08
SAC: 0,00
Premios: 6.446,00
Conceptos no remun.: 11.065,00
Incremento Salarial: 0,00







B CUIT: 30-70864358-7 B Periodo: 08/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: STAR UNION SRL viernes, 17 de septiembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
CUIL: 20-25905158-5

Nombre y Apellido: ARIEL CRISTOBULO VILLA

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:

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:
Rem. Imponible 11:

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

01 - Activo
01 - SERVICIOS CO

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

01 - Capital Federal
0%

81.674,54
69.030,54
69.030,54
69.030,54
69.030,54
69.030,54

0,00
0,00
69.030,54
81.674,54
62.026,86
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
6.680,29
986,23

(0,00 %) 0,00
583,05

621,27
2.915,26
11.786,10

0,00

Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA

00

Contribuciones de Obra Social:

3.520,56
0,00

0,00

3.520,56

01 - Activo

30
61.533,43
0

0,00

0,00

0,00

0,00

Tipo de Empleador: 19- IIDntS l?)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: 7.593,36
0.00 PAMI: 2.070,92
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 310,64
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 9.974,92
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 1.760,28
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 1.760,28
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 281,11
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 7.216,00
Conceptos no remun.: 12.644,00
Incremento Salarial: 0,00







B CUIT: 30-70864358-7 B Periodo: 08/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: STAR UNION SRL viernes, 17 de septiembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
CUIL: 20-37383549-9

Nombre y Apellido: JUAN PABLO AGUIRRE

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:

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:
Rem. Imponible 11:

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

01 - Activo
01 - SERVICIOS CO

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

00 - No Incapacitad
03 - Buenos Aires -
0%

73.289,04
62.224,04
62.224,04
62.224,04
65.647,04
62.224,04

0,00
0,00
65.647,04
73.289,04
55.220,36
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
5.947,23
878,00

(0,00 %) 0,00
519,07

590,82
2.595,36
10.530,48

0,00

Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA

00

Contribuciones de Obra Social:

3.348,00
0,00

0,00

3.348,00

01 - Activo

30
28.525,00
67

0,00

0,00

0,00

0,00

Tipo de Empleador: 19- IIDntS l?)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Corresponde reduccion: No

MUNES Mayor de 18 afios

[o]
Berisso

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: 6.844,64
0.00 PAMI: 1.866,72
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 295,41
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 9.006,77
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 1.674,00
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 1.674,00
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 3.631,35
Importe Horas Extra: 23.621,69
SAC: 0,00
Premios: 6.446,00
Conceptos no remun.: 11.065,00
Incremento Salarial: 0,00







B CUIT: 30-70864358-7 B Periodo: 08/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: STAR UNION SRL viernes, 17 de septiembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
CUIL: 20-33308493-8

Nombre y Apellido: RUBEN ORLANDO ANAGUA

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:

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:
Rem. Imponible 11:

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

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

03 - Buenos Aires -
0%

51.207,15
40.142,15
40.142,15
40.142,15
40.142,15
40.142,15

0,00
0,00
40.142,15
51.207,15
33.138,47
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
3.569,01
526,90

(0,00 %) 0,00
311,50

361,28
1.557,51
6.326,20

0,00

Codigo de Obra Social: 002501 - 0.S.DE MINISTROS, SECRETARIOS Y SUBSECRETARIOS

00

Contribuciones de Obra Social:

2.047,25
0,00

0,00

2.047,25

01 - Activo

30
28.525,00
0

0,00

0,00

0,00

0,00

Tipo de Empleador: 19- IIDntS l?)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Corresponde reduccion: No

Berisso

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: 4.415,64
0.00 PAMI: 1.204,26
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 180,64
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 5.800,54
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 1.023,62
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 1.023,62
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 5.171,15
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 6.446,00
Conceptos no remun.: 11.065,00
Incremento Salarial: 0,00







B CUIT: 30-70864358-7 B Periodo: 08/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: STAR UNION SRL viernes, 17 de septiembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
CUIL: 20-32380458-4 . |:|
Nombre y Apellido: ARANCIBIA JOSE EZEQUIEL seleccionar CUIL:
Datos de generales:
Conyuge: No Tipo de Empleador: 1- I_Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
19, inc. b)
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si Corresponde reduccion: No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si
Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:

Porcentaje de Reduccion:

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:
Rem. Imponible 11:

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

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

01 - Capital Federal
0%

94.497,14
81.853,14
81.853,14
81.853,14
81.853,14
81.853,14

0,00
0,00
81.853,14
94.497,14
74.849,46
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
8.061,29
1.190,11

(0,00 %) 0,00
703,58
736,68

3.517,92
14.209,58
0,00

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

00

Contribuciones de Obra Social:

4.174,51
0,00

0,00

4.174,51

01 - Activo

30
74.356,03
0

0,00

0,00

0,00

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

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

Aportes de Seguridad Social:

Compensables Previsional: 9.003,85
0.00 PAMI: 2.455,59
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 368,34
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 11.827,78
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 2.087,26
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 2.087,26
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 281,11
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 7.216,00
Conceptos no remun.: 12.644,00
Incremento Salarial: 0,00







B CUIT: 30-70864358-7 B Periodo: 08/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: STAR UNION SRL viernes, 17 de septiembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
CUIL: 20-41802767-4

Nombre y Apellido: LUCAS GABRIEL BASSI

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:

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:
Rem. Imponible 11:

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

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

03 - Buenos Aires -
0%

53.040,04
41.975,04
41.975,04
41.975,04
45.398,04
41.975,04

0,00
0,00
45.398,04
53.040,04
34.971,36
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
3.766,42
556,04

(0,00 %) 0,00
328,73

408,58
1.643,65
6.703,42

0,00

Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA

00

Contribuciones de Obra Social:

2.315,30
0,00

0,00

2.315,30

01 - Activo

30
28.525,00
21

0,00

0,00

0,00

0,00

Tipo de Empleador: 19- IIDntS l?)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Corresponde reduccion: No

Berisso

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: 4.617,25
0.00 PAMI: 1.259,25
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 204,29
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 6.080,79
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 1.157,65
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 1.157,65
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 228,20
Importe Horas Extra: 6.775,84
SAC: 0,00
Premios: 6.446,00
Conceptos no remun.: 11.065,00
Incremento Salarial: 0,00







B CUIT: 30-70864358-7 B Periodo: 08/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: STAR UNION SRL viernes, 17 de septiembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
CUIL: 27-34833550-8

Nombre y Apellido: ERICA JAQUELINE CAPONI

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:

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:
Rem. Imponible 11:

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

01 - Activo
01 - SERVICIOS CO

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

03 - Buenos Aires -
0%

49.199,71
38.134,71
38.134,71
38.134,71
41.557,71
38.134,71

0,00
0,00
41.557,71
49.199,71
31.131,03
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
3.352,81
494,98

(0,00 %) 0,00
292,63

374,02
1.463,16
5.977,60

0,00

Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA

00

Contribuciones de Obra Social:

2.119,44
0,00

0,00

2.119,44

01 - Activo

30
28.525,00
9

0,00

0,00

0,00

0,00

Tipo de Empleador: 19- IIDntS l?)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Corresponde reduccion: No

MUNES Mayor de 18 afios

Berisso

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: 4.194,82
0.00 PAMI: 1.144,04
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 187,01
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 5.525,87
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 1.059,72
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 1.059,72
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 591,09
Importe Horas Extra: 2.572,62
SAC: 0,00
Premios: 6.446,00
Conceptos no remun.: 11.065,00
Incremento Salarial: 0,00







B CUIT: 30-70864358-7 B Periodo: 08/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: STAR UNION SRL viernes, 17 de septiembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
CUIL: 27-37940794-9

Nombre y Apellido: NEREA BELEN CHAVERO

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:

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:
Rem. Imponible 11:

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

01 - Activo
01 - SERVICIOS CO

049 - Actividades no clasificadas
001 - A tiempo parcial: Indeterminado /permanente
00 - No Incapacitado

02 - Buenos Aires -
0%

20.077,21
14.263,48
14.263,48
14.263,48
15.839,88
14.263,48

0,00
0,00
15.839,88
20.077,21
10.995,10
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
1.184,17

174,82

(0,00 %) 0,00
103,35

293,76

516,77
2.272,87

0,00

Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA

Contribuciones de Obra Social:

00
Aportes de Obra Social:
807,83
1.007,98 Aporte: 832,31
Aporte adicional 503,99
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 832,31
1.664,61
01 - Activo / 01
06 - Suspensiones otras causales / 28
01 - Activo / 29
28 Cant. horas trabajadas: 0
13.133,84 Adicionales: 84,47
3 Importe Horas Extra: 1.045,17
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 5.813,73
0,00 Incremento Salarial: 0,00

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

Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

MUNES Mayor de 18 afios

Almte. Brown

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: 1.568,98
0.00 PAMI: 427,90
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 146,88
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 2.143,76
Seg. Sepelio UATRE: 0,00







B CUIT: 30-70864358-7 B Periodo: 08/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: STAR UNION SRL viernes, 17 de septiembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
CUIL: 27-20267767-9

Nombre y Apellido: CLAUDIA MARIA CORREA

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:

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:
Rem. Imponible 11:

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

01 - Activo
01 - SERVICIOS CO

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

03 - Buenos Aires -
0%

51.166,20
40.054,20
40.054,20
40.054,20
43.492,20
40.054,20

0,00
0,00
43.492,20
51.166,20
33.050,52
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
3.559,54
525,50

(0,00 %) 0,00
310,67

391,43
1.553,37
6.340,51

0,00

Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA

00

Contribuciones de Obra Social:

2.218,10
0,00

0,00

2.218,10

01 - Activo

30
28.646,00
9

0,00

0,00

0,00

0,00

Tipo de Empleador: 19- IIDntS l?)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Corresponde reduccion: No

MUNES Mayor de 18 afios

Berisso

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: 4.405,96
0.00 PAMI: 1.201,63
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 195,71
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 5.803,30
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 1.109,05
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 1.109,05
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 2.343,26
Importe Horas Extra: 2.618,94
SAC: 0,00
Premios: 6.446,00
Conceptos no remun.: 11.112,00
Incremento Salarial: 0,00







B CUIT: 30-70864358-7 B Periodo: 08/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: STAR UNION SRL viernes, 17 de septiembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
CUIL: 20-22353137-8

Nombre y Apellido: CLAUDIO

DANIEL FLEITA

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:

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:
Rem. Imponible 11:

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

01 - Activo
01 - SERVICIOS CO

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

01 - Capital Federal
0%

76.029,88
64.964,88
64.964,88
64.964,88
68.387,88
64.964,88

0,00
0,00
68.387,88
76.029,88
57.961,20
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
6.242,42
921,58

(0,00 %) 0,00
544,84

615,49
2.724,18
11.048,51

0,00

Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA

00

Contribuciones de Obra Social:

3.487,78
0,00

0,00

3.487,78

01 - Activo

30
57.600,49
0

0,00

0,00

0,00

0,00

Tipo de Empleador: 19- IIDntS l?)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: 7.146,14
0.00 PAMI: 1.948,95
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 307,75
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 9.402,84
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 1.743,89
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 1.743,89
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 918,39
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 6.446,00
Conceptos no remun.: 11.065,00
Incremento Salarial: 0,00







B CUIT:
B Contribuyente:

30-70864358-7
STAR UNION SRL

B Periodo: 08/2021

H Secuencia: 0 - Original

viernes, 17 de septiembre de 2021

CUIL:
Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
20-28709385-4
RICARDO JAVIER GALARZA

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:

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:
Rem. Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

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

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Contribuciones de Seguridad Social:

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

1]

Tipo de Empleador:

19, inc. b)
01
Si Corresponde reduccion: No
Si
01 - Activo

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

049 - Actividades no clasificadas

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

01 - Capital Federal

0%
212.382,00
212.382,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
212.382,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
212.382,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
212.382,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
212.382,00 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
212.382,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
212.382,00 Ley de Riesgos de Trabajo
205.378,32 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
0,00
Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previsional: 23.362,02
22.119,25 0,00 _PAMI: 6.371,46
3.265,52 Aporte _Adlcmr!al: (0,00 %) 0,00
(0,00 %) 0,00 0,00 Aporte Diferencial: 0,00
1.930,56 0,00 ANSSAL: 1.274,29
2.548 58 Decreto 788/05: 0,00
! Ap. personal Reg. esp.: 0,00
9.652,78 0,00
39.516.69 0.00 Excedentes: 0,00
0’00 ! Total Aportes SS: 31.007,77
! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Codigo de Obra Social: 400909 - O.S.ACCION SOCIAL DE EMPRESARIOS

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 10.194,34
Contribuci6n 0.00 Aporte: 5.097,17
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 5.097,17
Total
Contribucion 10.194,34
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 212.382,00 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00
Maternidad: 0,00 Conceptos no remun.: 0,00
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00







B CUIT: 30-70864358-7 B Periodo: 08/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: STAR UNION SRL viernes, 17 de septiembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
CUIL: 20-35065879-4 . |:|
Nombre y Apellido: JAVIER ALEJANDRO GOMEZ seleccionar CUIL:
Datos de generales:
Conyuge: No Tipo de Empleador: 1- I_Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
19, inc. b)
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si Corresponde reduccion: No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si
Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:

Porcentaje de Reduccion:

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:
Rem. Imponible 11:

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

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

03 - Buenos Aires -
0%

49.667,35
38.602,35
38.602,35
38.602,35
42.025,35
38.602,35

0,00
0,00
42.025,35
49.667,35
31.598,67
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
3.403,18
502,42

(0,00 %) 0,00
297,03

378,23
1.485,14
6.066,00

0,00

Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA

00

Contribuciones de Obra Social:

2.143,29
0,00

0,00

2.143,29

01 - Activo

30
28.525,00
0

0,00

0,00

0,00

0,00

Berisso

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: 4.246,26
0.00 PAMI: 1.158,07
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 189,11
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 5.593,44
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 1.071,65
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 1.071,65
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 3.631,35
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 6.446,00
Conceptos no remun.: 11.065,00
Incremento Salarial: 0,00







B CUIT: 30-70864358-7 B Periodo: 08/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: STAR UNION SRL viernes, 17 de septiembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
CUIL: 20-16997189-8

Nombre y Apellido: ORTIZ JUAN LUIS

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:

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:
Rem. Imponible 11:

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

01 - Activo
01 - SERVICIOS CO

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

03 - Buenos Aires -
0%

49.352,63
38.287,63
38.287,63
38.287,63
41.710,63
38.287,63

0,00
0,00
41.710,63
49.352,63
31.283,95
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
3.369,28
497,41

(0,00 %) 0,00
294,07

375,40
1.470,35
6.006,51

0,00

Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA

00

Contribuciones de Obra Social:

2.127,24
0,00

0,00

2.127,24

01 - Activo

30
28.525,00
8

0,00

0,00

0,00

0,00

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

Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

MUNES Mayor de 18 afios

Berisso

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: 4.211,64
0.00 PAMI: 1.148,63
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 187,70
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 5.547,97
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 1.063,62
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 1.063,62
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 760,55
Importe Horas Extra: 2.556,08
SAC: 0,00
Premios: 6.446,00
Conceptos no remun.: 11.065,00
Incremento Salarial: 0,00







B CUIT: 30-70864358-7 B Periodo: 08/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: STAR UNION SRL viernes, 17 de septiembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
CUIL: 27-23278087-3

Nombre y Apellido:  JULIA ALEJANDRA REAL

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:

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:
Rem. Imponible 11:

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

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

01 - Capital Federal
0%

91.342,05
78.698,05
78.698,05
78.698,05
78.698,05
78.698,05

0,00
0,00
78.698,05
91.342,05
71.694,37
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
7.721,48
1.139,94

(0,00 %) 0,00
673,93
708,28

3.369,64
13.613,27
0,00

Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA

00

Contribuciones de Obra Social:

4.013,60
0,00

0,00

4.013,60

01 - Activo

30
62.302,88
0

0,00

0,00

0,00

0,00

Tipo de Empleador: 19- IIDntS l?)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

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:

Compensables Previsional: 8.656,79
0.00 PAMI: 2.360,94
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 354,14
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 11.371,87
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 2.006,80
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 2.006,80
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 9.179,17
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 7.216,00
Conceptos no remun.: 12.644,00
Incremento Salarial: 0,00







B CUIT: 30-70864358-7 B Periodo: 08/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: STAR UNION SRL viernes, 17 de septiembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
CUIL: 27-30087111-4

Nombre y Apellido: RIARTE MARINA ROSANA

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:

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:
Rem. Imponible 11:

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

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

03 - Buenos Aires -
0%

51.613,39
40.548,39
40.548,39
40.548,39
43.971,39
40.548,39

0,00
0,00
43.971,39
51.613,39
33.544,71
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
3.612,77
533,36

(0,00 %) 0,00
315,32

395,74
1.576,60
6.433,79

0,00

Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA

00

Contribuciones de Obra Social:

2.242,54
0,00

0,00

2.242,54

01 - Activo

30
28.525,00
12

0,00

0,00

0,00

0,00

Tipo de Empleador: 19- IIDntS l?)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Corresponde reduccion: No

Berisso

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: 4.460,32
0.00 PAMI: 1.216,45
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 197,87
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 5.874,64
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 1.121,27
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 1.121,27
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 1.931,46
Importe Horas Extra: 3.645,93
SAC: 0,00
Premios: 6.446,00
Conceptos no remun.: 11.065,00
Incremento Salarial: 0,00







B CUIT: 30-70864358-7 B Periodo: 08/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: STAR UNION SRL viernes, 17 de septiembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
CUIL: 27-23956201-4 . |:|
Nombre y Apellido: ALEJANDRA ALCIRA ROMERO seleccionar CUIL:
Datos de generales:
Conyuge: 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 reduccion: No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si
Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:

Porcentaje de Reduccion:

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:
Rem. Imponible 11:

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

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

03 - Buenos Aires -
0%

48.298,46
37.233,46
37.233,46
37.233,46
40.656,46
37.233,46

0,00
0,00
40.656,46
48.298,46
30.229,78
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
3.255,75
480,65

(0,00 %) 0,00
284,16

365,91
1.420,80
5.807,27

0,00

Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA

00

Contribuciones de Obra Social:

2.073,48
0,00

0,00

2.073,48

01 - Activo

30
28.525,00
0

0,00

0,00

0,00

0,00

Berisso

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: 4.095,68
0.00 PAMI: 1.117,00
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 182,95
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 5.395,63
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 1.036,74
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 1.036,74
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 2.262,46
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 6.446,00
Conceptos no remun.: 11.065,00
Incremento Salarial: 0,00







B CUIT: 30-70864358-7 B Periodo: 08/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: STAR UNION SRL viernes, 17 de septiembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
CUIL: 20-39833763-9 : |:|
Nombre y Apellido: SEQUEIRA DANIEL ANTONIO seleccionar CUIL:
Datos de generales:
Conyuge: No Tipo de Empleador: 1- I_Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
19, inc. b)
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si Corresponde reduccion: No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si
Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:

Porcentaje de Reduccion:

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:
Rem. Imponible 11:

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

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

03 - Buenos Aires -
0%

46.321,25
35.256,25
35.256,25
35.256,25
38.679,25
35.256,25

0,00
0,00
38.679,25
46.321,25
28.252,57
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
3.042,80
449,22

(0,00 %) 0,00
265,57

348,11
1.327,87
5.433,57

0,00

Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA

00

Contribuciones de Obra Social:

1.972,64
0,00

0,00

1.972,64

01 - Activo

30
28.525,00
0

0,00

0,00

0,00

0,00

Berisso

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: 3.878,19
0.00 PAMI: 1.057,69
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 174,06
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 5.109,94
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 986,32
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 986,32
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 285,25
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 6.446,00
Conceptos no remun.: 11.065,00
Incremento Salarial: 0,00







B CUIT: 30-70864358-7 B Periodo: 08/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: STAR UNION SRL viernes, 17 de septiembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
CUIL: 20-32725040-0

Nombre y Apellido: JULIO CESAR VALENZUELA

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:

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:
Rem. Imponible 11:

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

01 - Activo
01 - SERVICIOS CO

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

03 - Buenos Aires -
0%

48.877,33
37.812,33
37.812,33
37.812,33
41.235,33
37.812,33

0,00
0,00
41.235,33
48.877,33
30.808,65
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
3.318,09
489,86

(0,00 %) 0,00
289,60

371,12
1.448,01
5.916,68

0,00

Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA

00

Contribuciones de Obra Social:

2.103,00
0,00

0,00

2.103,00

01 - Activo

30
28.525,00
9

0,00

0,00

0,00

0,00

Tipo de Empleador: 19- IIDntS l?)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Corresponde reduccion: No

MUNES Mayor de 18 afios

Berisso

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: 4.159,36
0.00 PAMI: 1.134,37
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 185,56
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 5.479,29
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 1.051,50
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 1.051,50
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 285,25
Importe Horas Extra: 2.556,08
SAC: 0,00
Premios: 6.446,00
Conceptos no remun.: 11.065,00
Incremento Salarial: 0,00







B CUIT: 30-70864358-7 B Periodo: 08/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: STAR UNION SRL viernes, 17 de septiembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
CUIL: 20-25905158-5

Nombre y Apellido: ARIEL CRISTOBULO VILLA

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:

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:
Rem. Imponible 11:

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

01 - Activo
01 - SERVICIOS CO

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

01 - Capital Federal
0%

81.674,54
69.030,54
69.030,54
69.030,54
69.030,54
69.030,54

0,00
0,00
69.030,54
81.674,54
62.026,86
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
6.680,29
986,23

(0,00 %) 0,00
583,05

621,27
2.915,26
11.786,10

0,00

Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA

00

Contribuciones de Obra Social:

3.520,56
0,00

0,00

3.520,56

01 - Activo

30
61.533,43
0

0,00

0,00

0,00

0,00

Tipo de Empleador: 19- IIDntS l?)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: 7.593,36
0.00 PAMI: 2.070,92
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 310,64
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 9.974,92
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 1.760,28
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 1.760,28
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 281,11
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 7.216,00
Conceptos no remun.: 12.644,00
Incremento Salarial: 0,00







B CUIT: 30-70864358-7 B Periodo: 08/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: STAR UNION SRL viernes, 17 de septiembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
CUIL: 20-37383549-9

Nombre y Apellido: JUAN PABLO AGUIRRE

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:

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:
Rem. Imponible 11:

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

01 - Activo
01 - SERVICIOS CO

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

00 - No Incapacitad
03 - Buenos Aires -
0%

73.289,04
62.224,04
62.224,04
62.224,04
65.647,04
62.224,04

0,00
0,00
65.647,04
73.289,04
55.220,36
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
5.947,23
878,00

(0,00 %) 0,00
519,07

590,82
2.595,36
10.530,48

0,00

Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA

00

Contribuciones de Obra Social:

3.348,00
0,00

0,00

3.348,00

01 - Activo

30
28.525,00
67

0,00

0,00

0,00

0,00

Tipo de Empleador: 19- IIDntS l?)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Corresponde reduccion: No

MUNES Mayor de 18 afios

[o]
Berisso

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: 6.844,64
0.00 PAMI: 1.866,72
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 295,41
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 9.006,77
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 1.674,00
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 1.674,00
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 3.631,35
Importe Horas Extra: 23.621,69
SAC: 0,00
Premios: 6.446,00
Conceptos no remun.: 11.065,00
Incremento Salarial: 0,00







B CUIT: 30-70864358-7 B Periodo: 08/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: STAR UNION SRL viernes, 17 de septiembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
CUIL: 20-33308493-8

Nombre y Apellido: RUBEN ORLANDO ANAGUA

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:

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:
Rem. Imponible 11:

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

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

03 - Buenos Aires -
0%

51.207,15
40.142,15
40.142,15
40.142,15
40.142,15
40.142,15

0,00
0,00
40.142,15
51.207,15
33.138,47
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
3.569,01
526,90

(0,00 %) 0,00
311,50

361,28
1.557,51
6.326,20

0,00

Codigo de Obra Social: 002501 - 0.S.DE MINISTROS, SECRETARIOS Y SUBSECRETARIOS

00

Contribuciones de Obra Social:

2.047,25
0,00

0,00

2.047,25

01 - Activo

30
28.525,00
0

0,00

0,00

0,00

0,00

Tipo de Empleador: 19- IIDntS l?)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Corresponde reduccion: No

Berisso

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: 4.415,64
0.00 PAMI: 1.204,26
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 180,64
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 5.800,54
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 1.023,62
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 1.023,62
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 5.171,15
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 6.446,00
Conceptos no remun.: 11.065,00
Incremento Salarial: 0,00







B CUIT: 30-70864358-7 B Periodo: 08/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: STAR UNION SRL viernes, 17 de septiembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
CUIL: 20-32380458-4 . |:|
Nombre y Apellido: ARANCIBIA JOSE EZEQUIEL seleccionar CUIL:
Datos de generales:
Conyuge: No Tipo de Empleador: 1- I_Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
19, inc. b)
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si Corresponde reduccion: No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si
Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:

Porcentaje de Reduccion:

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:
Rem. Imponible 11:

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

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

01 - Capital Federal
0%

94.497,14
81.853,14
81.853,14
81.853,14
81.853,14
81.853,14

0,00
0,00
81.853,14
94.497,14
74.849,46
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
8.061,29
1.190,11

(0,00 %) 0,00
703,58
736,68

3.517,92
14.209,58
0,00

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

00

Contribuciones de Obra Social:

4.174,51
0,00

0,00

4.174,51

01 - Activo

30
74.356,03
0

0,00

0,00

0,00

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

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

Aportes de Seguridad Social:

Compensables Previsional: 9.003,85
0.00 PAMI: 2.455,59
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 368,34
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 11.827,78
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 2.087,26
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 2.087,26
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 281,11
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 7.216,00
Conceptos no remun.: 12.644,00
Incremento Salarial: 0,00







B CUIT: 30-70864358-7 B Periodo: 08/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: STAR UNION SRL viernes, 17 de septiembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
CUIL: 20-41802767-4

Nombre y Apellido: LUCAS GABRIEL BASSI

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:

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:
Rem. Imponible 11:

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

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

03 - Buenos Aires -
0%

53.040,04
41.975,04
41.975,04
41.975,04
45.398,04
41.975,04

0,00
0,00
45.398,04
53.040,04
34.971,36
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
3.766,42
556,04

(0,00 %) 0,00
328,73

408,58
1.643,65
6.703,42

0,00

Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA

00

Contribuciones de Obra Social:

2.315,30
0,00

0,00

2.315,30

01 - Activo

30
28.525,00
21

0,00

0,00

0,00

0,00

Tipo de Empleador: 19- IIDntS l?)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Corresponde reduccion: No

Berisso

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: 4.617,25
0.00 PAMI: 1.259,25
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 204,29
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 6.080,79
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 1.157,65
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 1.157,65
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 228,20
Importe Horas Extra: 6.775,84
SAC: 0,00
Premios: 6.446,00
Conceptos no remun.: 11.065,00
Incremento Salarial: 0,00







B CUIT: 30-70864358-7 B Periodo: 08/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: STAR UNION SRL viernes, 17 de septiembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
CUIL: 27-34833550-8

Nombre y Apellido: ERICA JAQUELINE CAPONI

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:

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:
Rem. Imponible 11:

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

01 - Activo
01 - SERVICIOS CO

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

03 - Buenos Aires -
0%

49.199,71
38.134,71
38.134,71
38.134,71
41.557,71
38.134,71

0,00
0,00
41.557,71
49.199,71
31.131,03
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
3.352,81
494,98

(0,00 %) 0,00
292,63

374,02
1.463,16
5.977,60

0,00

Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA

00

Contribuciones de Obra Social:

2.119,44
0,00

0,00

2.119,44

01 - Activo

30
28.525,00
9

0,00

0,00

0,00

0,00

Tipo de Empleador: 19- IIDntS l?)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Corresponde reduccion: No

MUNES Mayor de 18 afios

Berisso

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: 4.194,82
0.00 PAMI: 1.144,04
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 187,01
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 5.525,87
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 1.059,72
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 1.059,72
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 591,09
Importe Horas Extra: 2.572,62
SAC: 0,00
Premios: 6.446,00
Conceptos no remun.: 11.065,00
Incremento Salarial: 0,00







B CUIT: 30-70864358-7 B Periodo: 08/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: STAR UNION SRL viernes, 17 de septiembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
CUIL: 27-37940794-9

Nombre y Apellido: NEREA BELEN CHAVERO

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:

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:
Rem. Imponible 11:

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

01 - Activo
01 - SERVICIOS CO

049 - Actividades no clasificadas
001 - A tiempo parcial: Indeterminado /permanente
00 - No Incapacitado

02 - Buenos Aires -
0%

20.077,21
14.263,48
14.263,48
14.263,48
15.839,88
14.263,48

0,00
0,00
15.839,88
20.077,21
10.995,10
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
1.184,17

174,82

(0,00 %) 0,00
103,35

293,76

516,77
2.272,87

0,00

Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA

Contribuciones de Obra Social:

00
Aportes de Obra Social:
807,83
1.007,98 Aporte: 832,31
Aporte adicional 503,99
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 832,31
1.664,61
01 - Activo / 01
06 - Suspensiones otras causales / 28
01 - Activo / 29
28 Cant. horas trabajadas: 0
13.133,84 Adicionales: 84,47
3 Importe Horas Extra: 1.045,17
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 5.813,73
0,00 Incremento Salarial: 0,00

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

Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

MUNES Mayor de 18 afios

Almte. Brown

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: 1.568,98
0.00 PAMI: 427,90
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 146,88
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 2.143,76
Seg. Sepelio UATRE: 0,00







B CUIT: 30-70864358-7 B Periodo: 08/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: STAR UNION SRL viernes, 17 de septiembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
CUIL: 27-20267767-9

Nombre y Apellido: CLAUDIA MARIA CORREA

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:

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:
Rem. Imponible 11:

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

01 - Activo
01 - SERVICIOS CO

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

03 - Buenos Aires -
0%

51.166,20
40.054,20
40.054,20
40.054,20
43.492,20
40.054,20

0,00
0,00
43.492,20
51.166,20
33.050,52
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
3.559,54
525,50

(0,00 %) 0,00
310,67

391,43
1.553,37
6.340,51

0,00

Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA

00

Contribuciones de Obra Social:

2.218,10
0,00

0,00

2.218,10

01 - Activo

30
28.646,00
9

0,00

0,00

0,00

0,00

Tipo de Empleador: 19- IIDntS l?)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Corresponde reduccion: No

MUNES Mayor de 18 afios

Berisso

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: 4.405,96
0.00 PAMI: 1.201,63
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 195,71
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 5.803,30
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 1.109,05
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 1.109,05
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 2.343,26
Importe Horas Extra: 2.618,94
SAC: 0,00
Premios: 6.446,00
Conceptos no remun.: 11.112,00
Incremento Salarial: 0,00







B CUIT: 30-70864358-7 B Periodo: 08/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: STAR UNION SRL viernes, 17 de septiembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
CUIL: 20-22353137-8

Nombre y Apellido: CLAUDIO

DANIEL FLEITA

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:

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:
Rem. Imponible 11:

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

01 - Activo
01 - SERVICIOS CO

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

01 - Capital Federal
0%

76.029,88
64.964,88
64.964,88
64.964,88
68.387,88
64.964,88

0,00
0,00
68.387,88
76.029,88
57.961,20
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
6.242,42
921,58

(0,00 %) 0,00
544,84

615,49
2.724,18
11.048,51

0,00

Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA

00

Contribuciones de Obra Social:

3.487,78
0,00

0,00

3.487,78

01 - Activo

30
57.600,49
0

0,00

0,00

0,00

0,00

Tipo de Empleador: 19- IIDntS l?)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: 7.146,14
0.00 PAMI: 1.948,95
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 307,75
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 9.402,84
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 1.743,89
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 1.743,89
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 918,39
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 6.446,00
Conceptos no remun.: 11.065,00
Incremento Salarial: 0,00







B CUIT:
B Contribuyente:

30-70864358-7
STAR UNION SRL

B Periodo: 08/2021

H Secuencia: 0 - Original

viernes, 17 de septiembre de 2021

CUIL:
Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
20-28709385-4
RICARDO JAVIER GALARZA

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:

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:
Rem. Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

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

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Contribuciones de Seguridad Social:

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

1]

Tipo de Empleador:

19, inc. b)
01
Si Corresponde reduccion: No
Si
01 - Activo

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

049 - Actividades no clasificadas

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

01 - Capital Federal

0%
212.382,00
212.382,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
212.382,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
212.382,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
212.382,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
212.382,00 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
212.382,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
212.382,00 Ley de Riesgos de Trabajo
205.378,32 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
0,00
Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previsional: 23.362,02
22.119,25 0,00 _PAMI: 6.371,46
3.265,52 Aporte _Adlcmr!al: (0,00 %) 0,00
(0,00 %) 0,00 0,00 Aporte Diferencial: 0,00
1.930,56 0,00 ANSSAL: 1.274,29
2.548 58 Decreto 788/05: 0,00
! Ap. personal Reg. esp.: 0,00
9.652,78 0,00
39.516.69 0.00 Excedentes: 0,00
0’00 ! Total Aportes SS: 31.007,77
! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Codigo de Obra Social: 400909 - O.S.ACCION SOCIAL DE EMPRESARIOS

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 10.194,34
Contribuci6n 0.00 Aporte: 5.097,17
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 5.097,17
Total
Contribucion 10.194,34
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 212.382,00 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00
Maternidad: 0,00 Conceptos no remun.: 0,00
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00







B CUIT: 30-70864358-7 B Periodo: 08/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: STAR UNION SRL viernes, 17 de septiembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
CUIL: 20-35065879-4 . |:|
Nombre y Apellido: JAVIER ALEJANDRO GOMEZ seleccionar CUIL:
Datos de generales:
Conyuge: No Tipo de Empleador: 1- I_Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
19, inc. b)
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si Corresponde reduccion: No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si
Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:

Porcentaje de Reduccion:

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:
Rem. Imponible 11:

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

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

03 - Buenos Aires -
0%

49.667,35
38.602,35
38.602,35
38.602,35
42.025,35
38.602,35

0,00
0,00
42.025,35
49.667,35
31.598,67
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
3.403,18
502,42

(0,00 %) 0,00
297,03

378,23
1.485,14
6.066,00

0,00

Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA

00

Contribuciones de Obra Social:

2.143,29
0,00

0,00

2.143,29

01 - Activo

30
28.525,00
0

0,00

0,00

0,00

0,00

Berisso

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: 4.246,26
0.00 PAMI: 1.158,07
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 189,11
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 5.593,44
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 1.071,65
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 1.071,65
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 3.631,35
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 6.446,00
Conceptos no remun.: 11.065,00
Incremento Salarial: 0,00







B CUIT: 30-70864358-7 B Periodo: 08/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: STAR UNION SRL viernes, 17 de septiembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
CUIL: 20-16997189-8

Nombre y Apellido: ORTIZ JUAN LUIS

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:

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:
Rem. Imponible 11:

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

01 - Activo
01 - SERVICIOS CO

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

03 - Buenos Aires -
0%

49.352,63
38.287,63
38.287,63
38.287,63
41.710,63
38.287,63

0,00
0,00
41.710,63
49.352,63
31.283,95
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
3.369,28
497,41

(0,00 %) 0,00
294,07

375,40
1.470,35
6.006,51

0,00

Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA

00

Contribuciones de Obra Social:

2.127,24
0,00

0,00

2.127,24

01 - Activo

30
28.525,00
8

0,00

0,00

0,00

0,00

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

Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

MUNES Mayor de 18 afios

Berisso

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: 4.211,64
0.00 PAMI: 1.148,63
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 187,70
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 5.547,97
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 1.063,62
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 1.063,62
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 760,55
Importe Horas Extra: 2.556,08
SAC: 0,00
Premios: 6.446,00
Conceptos no remun.: 11.065,00
Incremento Salarial: 0,00







B CUIT: 30-70864358-7 B Periodo: 08/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: STAR UNION SRL viernes, 17 de septiembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
CUIL: 27-23278087-3

Nombre y Apellido:  JULIA ALEJANDRA REAL

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:

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:
Rem. Imponible 11:

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

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

01 - Capital Federal
0%

91.342,05
78.698,05
78.698,05
78.698,05
78.698,05
78.698,05

0,00
0,00
78.698,05
91.342,05
71.694,37
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
7.721,48
1.139,94

(0,00 %) 0,00
673,93
708,28

3.369,64
13.613,27
0,00

Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA

00

Contribuciones de Obra Social:

4.013,60
0,00

0,00

4.013,60

01 - Activo

30
62.302,88
0

0,00

0,00

0,00

0,00

Tipo de Empleador: 19- IIDntS l?)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

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:

Compensables Previsional: 8.656,79
0.00 PAMI: 2.360,94
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 354,14
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 11.371,87
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 2.006,80
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 2.006,80
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 9.179,17
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 7.216,00
Conceptos no remun.: 12.644,00
Incremento Salarial: 0,00







B CUIT: 30-70864358-7 B Periodo: 08/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: STAR UNION SRL viernes, 17 de septiembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
CUIL: 27-30087111-4

Nombre y Apellido: RIARTE MARINA ROSANA

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:

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:
Rem. Imponible 11:

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

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

03 - Buenos Aires -
0%

51.613,39
40.548,39
40.548,39
40.548,39
43.971,39
40.548,39

0,00
0,00
43.971,39
51.613,39
33.544,71
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
3.612,77
533,36

(0,00 %) 0,00
315,32

395,74
1.576,60
6.433,79

0,00

Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA

00

Contribuciones de Obra Social:

2.242,54
0,00

0,00

2.242,54

01 - Activo

30
28.525,00
12

0,00

0,00

0,00

0,00

Tipo de Empleador: 19- IIDntS l?)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Corresponde reduccion: No

Berisso

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: 4.460,32
0.00 PAMI: 1.216,45
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 197,87
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 5.874,64
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 1.121,27
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 1.121,27
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 1.931,46
Importe Horas Extra: 3.645,93
SAC: 0,00
Premios: 6.446,00
Conceptos no remun.: 11.065,00
Incremento Salarial: 0,00







B CUIT: 30-70864358-7 B Periodo: 08/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: STAR UNION SRL viernes, 17 de septiembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
CUIL: 27-23956201-4 . |:|
Nombre y Apellido: ALEJANDRA ALCIRA ROMERO seleccionar CUIL:
Datos de generales:
Conyuge: 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 reduccion: No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si
Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:

Porcentaje de Reduccion:

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:
Rem. Imponible 11:

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

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

03 - Buenos Aires -
0%

48.298,46
37.233,46
37.233,46
37.233,46
40.656,46
37.233,46

0,00
0,00
40.656,46
48.298,46
30.229,78
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
3.255,75
480,65

(0,00 %) 0,00
284,16

365,91
1.420,80
5.807,27

0,00

Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA

00

Contribuciones de Obra Social:

2.073,48
0,00

0,00

2.073,48

01 - Activo

30
28.525,00
0

0,00

0,00

0,00

0,00

Berisso

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: 4.095,68
0.00 PAMI: 1.117,00
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 182,95
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 5.395,63
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 1.036,74
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 1.036,74
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 2.262,46
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 6.446,00
Conceptos no remun.: 11.065,00
Incremento Salarial: 0,00







B CUIT: 30-70864358-7 B Periodo: 08/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: STAR UNION SRL viernes, 17 de septiembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
CUIL: 20-39833763-9 : |:|
Nombre y Apellido: SEQUEIRA DANIEL ANTONIO seleccionar CUIL:
Datos de generales:
Conyuge: No Tipo de Empleador: 1- I_Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
19, inc. b)
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si Corresponde reduccion: No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si
Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:

Porcentaje de Reduccion:

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:
Rem. Imponible 11:

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

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

03 - Buenos Aires -
0%

46.321,25
35.256,25
35.256,25
35.256,25
38.679,25
35.256,25

0,00
0,00
38.679,25
46.321,25
28.252,57
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
3.042,80
449,22

(0,00 %) 0,00
265,57

348,11
1.327,87
5.433,57

0,00

Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA

00

Contribuciones de Obra Social:

1.972,64
0,00

0,00

1.972,64

01 - Activo

30
28.525,00
0

0,00

0,00

0,00

0,00

Berisso

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: 3.878,19
0.00 PAMI: 1.057,69
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 174,06
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 5.109,94
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 986,32
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 986,32
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 285,25
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 6.446,00
Conceptos no remun.: 11.065,00
Incremento Salarial: 0,00







B CUIT: 30-70864358-7 B Periodo: 08/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: STAR UNION SRL viernes, 17 de septiembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
CUIL: 20-32725040-0

Nombre y Apellido: JULIO CESAR VALENZUELA

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:

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:
Rem. Imponible 11:

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

01 - Activo
01 - SERVICIOS CO

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

03 - Buenos Aires -
0%

48.877,33
37.812,33
37.812,33
37.812,33
41.235,33
37.812,33

0,00
0,00
41.235,33
48.877,33
30.808,65
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
3.318,09
489,86

(0,00 %) 0,00
289,60

371,12
1.448,01
5.916,68

0,00

Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA

00

Contribuciones de Obra Social:

2.103,00
0,00

0,00

2.103,00

01 - Activo

30
28.525,00
9

0,00

0,00

0,00

0,00

Tipo de Empleador: 19- IIDntS l?)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Corresponde reduccion: No

MUNES Mayor de 18 afios

Berisso

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: 4.159,36
0.00 PAMI: 1.134,37
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 185,56
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 5.479,29
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 1.051,50
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 1.051,50
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 285,25
Importe Horas Extra: 2.556,08
SAC: 0,00
Premios: 6.446,00
Conceptos no remun.: 11.065,00
Incremento Salarial: 0,00







B CUIT: 30-70864358-7 B Periodo: 08/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: STAR UNION SRL viernes, 17 de septiembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 08/2021
CUIL: 20-25905158-5

Nombre y Apellido: ARIEL CRISTOBULO VILLA

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:

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:
Rem. Imponible 11:

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

01 - Activo
01 - SERVICIOS CO

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

01 - Capital Federal
0%

81.674,54
69.030,54
69.030,54
69.030,54
69.030,54
69.030,54

0,00
0,00
69.030,54
81.674,54
62.026,86
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
6.680,29
986,23

(0,00 %) 0,00
583,05

621,27
2.915,26
11.786,10

0,00

Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA

00

Contribuciones de Obra Social:

3.520,56
0,00

0,00

3.520,56

01 - Activo

30
61.533,43
0

0,00

0,00

0,00

0,00

Tipo de Empleador: 19- IIDntS l?)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: 7.593,36
0.00 PAMI: 2.070,92
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 310,64
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 9.974,92
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 1.760,28
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 1.760,28
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 281,11
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 7.216,00
Conceptos no remun.: 12.644,00
Incremento Salarial: 0,00







