19/1/22 8:33 Declaracion en linea Ver Cuil.aspx
B CUIT: 30-68895574-9 B Periodo: 12/2021 B Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: LISERAR S A miércoles, 19 de enero de 2022
Declaracion Jurada para Periodo 12/2021
CUIL: 20-38797272-3

Nombre y Apellido:

TOMAS LLAMBIAS

seleccionar CUIL:|

Datos de generales:

Conyuge:

Hijos:

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

Perfil de trabajador:

Situacion:
Condicion:
Actividad:

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:

Localidad:

Porcentaje de Reduccion:

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.

Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Imponible 1:
Imponible 2:
Imponible 3:
Imponible 4:
Imponible 5:
Imponible 6:
Imponible 7:
Imponible 8:
Imponible 9:

Asig. Fam. pagadas:

Contribuciones de Seguridad Social:

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

19, inc. b)
00
Si Corresponde reduccion: No
Si
01 - Activo

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afos

002 - Produccidn de bienes sin comercializacion

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

02 - Buenos Aires - Almte. Brown

0%

104.730,77
84.730,77
84.730,77
84.730,77
84.730,77
84.730,77

0,00

0,00
84.730,77
104.730,77
74.225,25
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

0,00
Aportes de Seguridad Social:

. Previsional: 9.320,38
Determinadas Compensables
.. PAMI: 2.541,92
Previsional: 7.994,06 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 1.180,18 . .
. . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 381,29
Fondo Nac. de Empleo: 697,72 0,00
ANSSAL: 762.58 Decreto 788/05: 0,00
Asigs. Familiares: 3.488,59 0,00 Ap. pers°“:' Reg' e:"'f 8'88
Total Contribuciones SS: 14.123,13 0,00 xcedentes: !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 12.243,59
' ' ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Codigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucioén: 4.321,27
Contribucién 0,00 Aporte: 2.160,63
adicional: Aporte adicional 0,00
Dto. 1273: 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 2.160,63
Total
Contribucion 4.321,27
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 54.503,90 Adicionales: 1.290,08
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 22.486,40
Vacaciones: 0,00 Premios: 6.450,39
Maternidad: 0,00 Conceptos no remun.: 20.000,00
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202112&SecDJVig=000

7



17/1/22 10:34

Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

Nombre y Apellido: SEBASTIAN MATIAS MURUA

seleccionar CUIL:|

B CUIT: 30-68895574-9 B Periodo: 12/2021 B Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: LISERAR S A lunes, 17 de enero de 2022
Declaracion Jurada para Periodo 12/2021
CUIL: 20-33019221-7

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo

Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:

115.753,02

59.753,02 Aportes PAMI

Rem. Imponible 8:
Rem. Imponible 9:
Rem. Imponible 10:

Asig. Fam. pagadas: 0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas Compensables

Previsional: 5.303,96 0,00
PAMI: 783,04

Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00

Fondo Nac. de Empleo: 462,93 0,00
ANSSAL: 537,78

Asigs. Familiares: 2.314,63 0,00

Total Contribuciones SS: 9.402,34 0,00
Contrib. RENATRE: 0,00

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Contribucioén: 3.047,40
Contr!b_ucmn 0,00
adicional:
Dto. 1273-
2641: 0,00
Total
Contribucion 3.047,40
0sS:

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

Cant. de dias trabajados: 16
Sueldo: 29.582,88

Cant. horas extra: 0

Plus zona desfavorable: 0,00
Vacaciones: 11.062,08

Maternidad: 0,00

Rectif. remuneracion: 0,00

Tipo de Empleador:

Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afos
Actividad: 002 - Produccion de bienes sin comercializacion
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente

Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales

59.753,02 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
115.753,02 Ley de Riesgos de Trabajo

49.247,50 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

59.753,02 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
59.753,02 Contribuciones Previsionales y PAMI

59.753,02 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
59.753,02 Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes de Seguridad Social:

Previsional:

PAMI:

Aporte Adicional:
Aporte Diferencial:
ANSSAL:

Decreto 788/05:

Ap. personal Reg. esp.:
Excedentes:

Total Aportes SS:

Seg. Sepelio UATRE:

Aportes de Obra Social:

Aporte:

Aporte adicional
Excedentes:
Total Aporte OS:

/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas:
Adicionales:
Importe Horas Extra:
SAC:
Premios:
Conceptos no remun.:
Incremento Salarial:

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

6.572,83
1.792,59
(0,00 %) 0,00
0,00

268,89

0,00

0,00

0,00
8.634,31
0,00

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

1.523,70
0,00
0,00

1.523,70

0
1.109,36
0,00
17.934,20
64,50
56.000,00
0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202112&SecDJVig=000

7



17/1/122 10:32

Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

Nombre y Apellido: CARLOS DAVID SUAREZ

seleccionar CUIL:|

B CUIT: 30-68895574-9 B Periodo: 12/2021 B Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: LISERAR S A lunes, 17 de enero de 2022
Declaracion Jurada para Periodo 12/2021
CUIL: 20-28374815-5

Datos de generales:
Conyuge: No

Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo

Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - Buenos Aires - Alimte. Brown
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:

139.416,86

139.416,86 Aportes PAMI

Rem. Imponible 8:
Rem. Imponible 9:
Rem. Imponible 10:

Asig. Fam. pagadas: 0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas Compensables

Previsional: 13.883,75 0,00
PAMI: 2.049,69

Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00

Fondo Nac. de Empleo: 1.211,77 0,00
ANSSAL: 1.254,75

Asigs. Familiares: 6.058,83 0,00

Total Contribuciones SS: 24.458,79 0,00
Contrib. RENATRE: 0,00

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Contribucioén: 7.110,26
Contr!b_ucmn 0,00
adicional:
Dto. 1273-
2641: 0,00
Total
Contribucion 7.110,26
0sS:

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

Cant. de dias trabajados: 30
Sueldo: 81.095,10

Cant. horas extra: 0

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

Maternidad: 0,00

Rectif. remuneracion: 0,00

Tipo de Empleador:

Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afos
Actividad: 002 - Produccion de bienes sin comercializacion
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente

Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial

Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
139.416,86 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
139.416,86 Ley de Riesgos de Trabajo

128.911,34 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

139.416,86 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
139.416,86 Contribuciones Previsionales y PAMI

139.416,86 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
139.416,86 Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes de Seguridad Social:

Previsional:

PAMI:

Aporte Adicional:
Aporte Diferencial:
ANSSAL:

Decreto 788/05:

Ap. personal Reg. esp.:
Excedentes:

Total Aportes SS:

Seg. Sepelio UATRE:

Aportes de Obra Social:

Aporte:

Aporte adicional
Excedentes:
Total Aporte OS:

/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas:
Adicionales:
Importe Horas Extra:
SAC:
Premios:
Conceptos no remun.:
Incremento Salarial:

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

15.335,85
4.182,51
(0,00 %) 0,00
0,00

627,38

0,00

0,00

0,00
20.145,74
0,00

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

3.555,13
0,00
0,00

3.555,13

0
5.676,65
0,00
44.535,60
8.109,51
0,00

0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202112&SecDJVig=000
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17/1/22 10:31

Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:
B Contribuyente:

30-6889557

4-9

LISERAR S A

B Periodo: 12/2021 H Secuencia: 0 - Original

lunes, 17 de enero de 2022

CUIL:

Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 12/2021

27-33036142-0

NATALIA SOLEDAD AMAYA

seleccionar CUIL:|

Obra Social:

Contribucioén:
Contribucién
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0sS:

Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Datos de generales:

Conyuge:
Hijos:
Trabajador en CCT :

Con Cobertura S.C.V.0.:

Perfil de trabajador:

Situacion
Condicion
Actividad

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:

Localidad

Porcentaje de Reduccion:

Remuneraciones:

: 01 - Activo

: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

: 002 - Produccion de bienes sin comercializacion

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

: 02 - Buenos Aires - Almte. Brown

0%

Remuneracion Total:
Rem.

Imponible 1:
Imponible 2:
Imponible 3:
Imponible 4:
Imponible 5:
Imponible 6:
Imponible 7:
Imponible 8:
Imponible 9:

Previsional:

PAMI:

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

ANSSAL:

Asigs. Familiares:
Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio

Asig. Fam. pagadas:

Determinadas Compensables

Contribuciones de Obra Social:

82.903,50
52.903,50
52.903,50
52.903,50
52.903,50
52.903,50

0,00
0,00
52.903,50
82.903,50
42.397,98
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

4.566,26
674,13

(0,00 %) 0,00
398,54
476,13
1.992,71
8.107,77
0,00

Codigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...
Cantidad de adherentes: 00

2.698,08
0,00

0,00

2.698,08

: 01 - Activo

Cant. de dias trabajados:

Sueldo:

Cant. horas extra:
Plus zona desfavorable:

Vacaciones:
Maternidad:

Rectif. remuneracion:

30
35.467,90
0

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

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

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

Aportes de Seguridad Social:

Previsional: 5.819,39
0.00 PAMI: 1.587,11
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 238,07
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00
0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 7.644,57
Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Aportes de Obra Social:
Aporte: 1.349,04
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 1.349,04
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 0,00
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 17.435,60
Premios: 0,00
Conceptos no remun.: 30.000,00
Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202112&SecDJVig=000
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17/1/122 10:32

Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:
B Contribuyente:

30-6889557

LISERAR S A

4-9 B Periodo: 12/2021 B Secuencia: 0 - Original

lunes, 17 de enero de 2022

CUIL:

Nombre y Apellido:

20-24276772-2
HECTOR GERARDO MILON

Declaracion Jurada para Periodo 12/2021

seleccionar CUIL:|

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

Datos de generales:

Conyuge: No

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

Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Hijos: 00

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

Perfil de trabajador:

Situacion
Condicion
Actividad

Localidad

Remuneraciones:

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

Asig. Fam. pagadas:

Contribuciones de Seguridad Social:

Corresponde reduccion: No

: 01 - Activo
: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
: 002 - Produccion de bienes sin comercializacion

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

: 02 - Buenos Aires - Almte. Brown

Porcentaje de Reduccion: 0 %

130.492,16
72.492,16
72.492,16
72.492,16
72.492,16
72.492,16

0,00

0,00
72.492,16
130.492,16
61.986,64
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

0,00
Aportes de Seguridad Social:

. Previsional: 7.974,14
Determinadas Compensables
.. PAMI: 2.174,76
Previsional: 6.675,96 0,00 .
PAMI: 085 59 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
. o ! Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 326,21
Fondo Nac. de Empleo: 582,67 0,00
ANSSAL: 652 43 Decreto 788/05: 0,00
Asigs. Familiares: 2.913,37 0,00 Ap. pers°“:' Reg' e:"'f 8'88
Total Contribuciones SS: 11.810,02 0,00 xcedentes: !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 10.475,11
' ' ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Codigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucioén: 3.697,10
Contribucién 0,00 Aporte: 1.848,55
adicional: Aporte adicional 0,00
Dto. ;?3: 0,00 Excedentes: 0,00
AL Total Aporte OS: 1.848,55
Total
Contribucion 3.697,10
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 51.095,10 Adicionales: 810,95
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 20.476,60
Vacaciones: 0,00 Premios: 109,51
Maternidad: 0,00 Conceptos no remun.: 58.000,00
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202112&SecDJVig=000
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17/1/22 10:23

Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:
B Contribuyente:

LISERAR S A

30-68895574-9

B Periodo: 12/2021 H Secuencia: 0 - Original

lunes, 17 de enero de 2022

CUIL:
Nombre y Apellido:

20-27852699-3
DIEGO RAMON ABEL CACERES

Declaracion Jurada para Periodo 12/2021

seleccionar CUIL:|

Datos de generales:
Conyuge:
Hijos:
Trabajador en CCT :
Con Cobertura S.C.V.0.:

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:

Codigo de Obra Social:
Cantidad de adherentes:

Contribucioén:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0sS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

Contribuciones de Seguridad Social:

Contribuciones de Obra Social:

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

19, inc. b)
00
Si Corresponde reduccion: No
Si
01 - Activo

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afos

002 - Produccidn de bienes sin comercializacion

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

03 - Buenos Aires - Berisso

0%

132.262,26
73.262,26 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
73.262,26 Contribuciones Previsionales y PAMI
73.262,26 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
73.262,26 Aportes de Obra Social y ANSSAL
73.262,26 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
73.262,26 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
132.262,26 Ley de Riesgos de Trabajo
62.756,74 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:

. Previsional: 8.058,85
Determinadas Compensables
PAMI: 2.197,87
6.758,90 0,00 .
997 83 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
! Aporte Diferencial: 0,00
(0,00 %) 0,00 0,00
589 91 0.00 ANSSAL: 329,68
! ! Decreto 788/05: 0,00
659,36
Ap. personal Reg. esp.: 0,00
2.949,57 0,00
11.955, 57 0.00 Excedentes: 0,00
) 0'00 ! Total Aportes SS: 10.586,40
! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
115300 - O.S.PETROLEROS
00
Aportes de Obra Social:
3.736,38
0,00 Aporte: 1.868,19
Aporte adicional 0,00
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 1.868,19
3.736,38
01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
23 Cant. horas trabajadas: 0
42.172,91 Adicionales: 487,60
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 17.407,20
12.706,60 Premios: 487,95
0,00 Conceptos no remun.: 59.000,00
0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202112&SecDJVig=000
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17/1/22 10:24

Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

Nombre y Apellido: JOSE ALFREDO GALVAN

seleccionar CUIL:|

B CUIT: 30-68895574-9 B Periodo: 12/2021 B Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: LISERAR S A lunes, 17 de enero de 2022
Declaracion Jurada para Periodo 12/2021
CUIL: 20-18199122-5

Datos de generales:

Conyuge: No Tipo de Empleador:

Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Corresponde reduccion: No

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afos
Actividad: 002 - Produccion de bienes sin comercializacion

Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - Buenos Aires - Alimte. Brown
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4: 73.668,51 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 73.668,51 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8:
Rem. Imponible 9:

Rem. Imponible 10:

131.668,51

73.668,51 Contribuciones Previsionales y PAMI

131.668,51 Ley de Riesgos de Trabajo

Asig. Fam. pagadas: 0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas Compensables

Previsional: 6.802,65 0,00
PAMI: 1.004,29
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo: 593,73 0,00
ANSSAL: 663,02
Asigs. Familiares: 2.968,66 0,00
Total Contribuciones SS: 12.032,35 0,00
Contrib. RENATRE: 0,00 Total

Obra Social:

Codigo de Obra Social: 113809 - 0.S.DE COMISARIOS NAVALES
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Modal. de Contratacién: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente

73.668,51 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

73.668,51 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

63.162,99 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Seguridad Social:

Previsional:
PAMI:

Aporte Adicional:
Aporte Diferencial:

ANSSAL:

Decreto 788/05:
Ap. personal Reg. esp.:

Excedentes:
Aportes SS:

Seg. Sepelio UATRE:

Aportes de Obra Social:

Contribucion: 3.757,09
Contr!b_ucién 0,00 Aporte:
adicional: Aporte adicional
Dto. 1273- 0,00 Excedentes:
2641: Total Aporte OS:
Total
Contribucion 3.757,09
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas:
Sueldo: 51.095,10 Adicionales:
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra:
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC:
Vacaciones: 0,00 Premios:
Maternidad: 0,00 Conceptos no remun.:
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial:

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

73.668,51 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE

8.103,54
2.210,06
(0,00 %) 0,00
0,00

331,51

0,00

0,00

0,00
10.645,11
0,00

1.878,55
0,00
0,00

1.878,55

0
1.621,90
0,00
20.842,00
109,51
58.000,00
0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202112&SecDJVig=000
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17/1/22 10:24

Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:
B Contribuyente:

30-68895574-9

LISERAR S A

B Periodo: 12/2021 H Secuencia: 0 - Original

lunes, 17 de enero de 2022

CUIL:

Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 12/2021

23-34449234-4

MELISA DATIANA RAMIREZ

seleccionar CUIL:|

Obra Social:

Contribucioén:
Contribucién
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0sS:

Datos de generales:

Conyuge:

Hijos:

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

Perfil de trabajador:

Situacion:
Condicion:
Actividad:

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:

Localidad:

Porcentaje de Reduccion:

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.

Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Imponible 1:
Imponible 2:
Imponible 3:
Imponible 4:
Imponible 5:
Imponible 6:
Imponible 7:
Imponible 8:
Imponible 9:

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

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

ANSSAL:

Asigs. Familiares:
Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

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 afos

002 - Produccidn de bienes sin comercializacion

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

02 - Buenos Aires - Almte. Brown

0%

Determinadas Compensables

Contribuciones de Obra Social:

89.255,17
54.255,17
54.255,17
54.255,17
54.255,17
54.255,17

0,00
0,00
54.255,17
89.255,17
43.749,65
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

4.711,84
695,62

(0,00 %) 0,00
411,25
488,30
2.056,23
8.363,24
0,00

Codigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...
Cantidad de adherentes: 00

2.767,01
0,00

0,00

2.767,01

: 01 - Activo

30
35.467,90
0

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

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

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

Aportes de Seguridad Social:

Previsional: 5.968,07
0.00 PAMI: 1.627,66
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 244,15
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00
0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 7.839,88
Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Aportes de Obra Social:
Aporte: 1.383,51
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 1.383,51
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 554,68
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 17.685,80
Premios: 546,79
Conceptos no remun.: 35.000,00
Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202112&SecDJVig=000
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17/1/22 10:29

Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:
B Contribuyente:

30-6889557

4-9

LISERAR S A

B Periodo: 12/2021 H Secuencia: 0 - Original

lunes, 17 de enero de 2022

CUIL:

Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 12/2021

20-31632140-3

FABIAN MANUEL SEGOVIA

seleccionar CUIL:|

Obra Social:

Contribucioén:
Contribucién
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0sS:

Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Datos de generales:

Conyuge:
Hijos:
Trabajador en CCT :

Con Cobertura S.C.V.0.:

Perfil de trabajador:

Situacion
Condicion
Actividad

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:

Localidad

Porcentaje de Reduccion:

Remuneraciones:

: 01 - Activo

: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

: 002 - Produccion de bienes sin comercializacion

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

: 02 - Buenos Aires - Almte. Brown

0%

Remuneracion Total:
Rem.

Imponible 1:
Imponible 2:
Imponible 3:
Imponible 4:
Imponible 5:
Imponible 6:
Imponible 7:
Imponible 8:
Imponible 9:

Previsional:

PAMI:

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

ANSSAL:

Asigs. Familiares:
Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio

Asig. Fam. pagadas:

Determinadas Compensables

Contribuciones de Obra Social:

92.170,45
62.170,45
62.170,45
62.170,45
62.170,45
62.170,45

0,00
0,00
62.170,45
92.170,45
51.664,93
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

5.564,31
821,47

(0,00 %) 0,00
485,65
559,53
2.428,25
9.859,21
0,00

Codigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...
Cantidad de adherentes: 00

3.170,69
0,00

0,00

3.170,69

: 01 - Activo

Cant. de dias trabajados:

Sueldo:

Cant. horas extra:
Plus zona desfavorable:

Vacaciones:
Maternidad:

Rectif. remuneracion:

27
41.074,90
0

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

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

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

Aportes de Seguridad Social:

Previsional: 6.838,75
0.00 PAMI: 1.865,11
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 279,77
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00
0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 8.983,63
Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Aportes de Obra Social:
Aporte: 1.585,35
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 1.585,35
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 610,75
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 20.484,80
Premios: 0,00
Conceptos no remun.: 30.000,00
Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202112&SecDJVig=000
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17/1/22 10:30

Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:
B Contribuyente:

30-68895574-9
LISERAR S A

12/2021 B Secuencia: 0 - Original

lunes, 17 de enero de 2022

B Periodo:

CUIL:

Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 12/2021

20-39283989-6

ABRAHAM ALEXIS VALDEZ

seleccionar CUIL:|

Obra Social:

Contribucioén:
Contribucién
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0sS:

Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Datos de generales:

Conyuge:
Hijos:
Trabajador en CCT :

Con Cobertura S.C.V.0.:

Perfil de trabajador:

Situacion
Condicion
Actividad

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:

Localidad

Porcentaje de Reduccion:

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem.

: 01 - Activo

: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

: 002 - Produccion de bienes sin comercializacion

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

: 01 - Capital Federal

0%

Imponible 1:
Imponible 2:
Imponible 3:
Imponible 4:
Imponible 5:
Imponible 6:
Imponible 7:
Imponible 8:
Imponible 9:

Previsional:

PAMI:

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

ANSSAL:

Asigs. Familiares:
Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio

Asig. Fam. pagadas:

Determinadas Compensables

Contribuciones de Obra Social:

98.277,94
62.277,94
62.277,94
62.277,94
62.277,94
62.277,94

0,00
0,00
62.277,94
98.277,94
51.772,42
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

5.575,89
823,18

(0,00 %) 0,00
486,66
560,50
2.433,30
9.879,53
0,00

Codigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...
Cantidad de adherentes: 00

3.176,17
0,00

0,00

3.176,17

: 01 - Activo

Cant. de dias trabajados:

Sueldo:

Cant. horas extra:
Plus zona desfavorable:

Vacaciones:
Maternidad:

Rectif. remuneracion:

30
41.074,90
0

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

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

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

Aportes de Seguridad Social:

Previsional: 6.850,57
0.00 PAMI: 1.868,34
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 280,25
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00
0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 8.999,16
Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Aportes de Obra Social:
Aporte: 1.588,09
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 1.588,09
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 610,75
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 20.484,80
Premios: 107,49
Conceptos no remun.: 36.000,00
Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202112&SecDJVig=000
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17/1/22 10:30

Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:
B Contribuyente:

30-6889557

4-9

LISERAR S A

B Periodo: 12/2021 H Secuencia: 0 - Original

lunes, 17 de enero de 2022

CUIL:

Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 12/2021

20-40252500-3

LUCAS SEBASTIAN VIDELA

seleccionar CUIL:|

Obra Social:

Contribucioén:
Contribucién
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0sS:

Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Datos de generales:

Conyuge:
Hijos:
Trabajador en CCT :

Con Cobertura S.C.V.0.:

Perfil de trabajador:

Situacion
Condicion
Actividad

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:

Localidad

Porcentaje de Reduccion:

Remuneraciones:

: 01 - Activo

: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

: 002 - Produccion de bienes sin comercializacion

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

: 02 - Buenos Aires - Almte. Brown

0%

Remuneracion Total:
Rem.

Imponible 1:
Imponible 2:
Imponible 3:
Imponible 4:
Imponible 5:
Imponible 6:
Imponible 7:
Imponible 8:
Imponible 9:

Previsional:

PAMI:

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

ANSSAL:

Asigs. Familiares:
Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio

Asig. Fam. pagadas:

Determinadas Compensables

Contribuciones de Obra Social:

88.450,29
53.450,29
53.450,29
53.450,29
53.450,29
53.450,29

0,00
0,00
53.450,29
88.450,29
42.944,77
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

4.625,15
682,82

(0,00 %) 0,00
403,68
481,05
2.018,40
8.211,10
0,00

Codigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...
Cantidad de adherentes: 00

2.725,96
0,00

0,00

2.725,96

: 01 - Activo

Cant. de dias trabajados:

Sueldo:

Cant. horas extra:
Plus zona desfavorable:

Vacaciones:
Maternidad:

Rectif. remuneracion:

30
35.467,90
0

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

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

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

Aportes de Seguridad Social:

Previsional: 5.879,53
0.00 PAMI: 1.603,51
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 240,53
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00
0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 7.723,57
Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Aportes de Obra Social:
Aporte: 1.362,98
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 1.362,98
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 0,00
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 17.435,60
Premios: 546,79
Conceptos no remun.: 35.000,00
Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202112&SecDJVig=000
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Liserar S.A.
CUIT: 30-68895574-9

( RECIBO

N°|

000000000973 J

Bacacay 4131 0 Capital Federal (1407) Capital Federal C.U.L.L. ) 20-38797272-3
Apellido y nombres Documento  Grupo Jerarquico Categoria area Desempefada  Legajo
Llambias Tomas I 38797272 Iltuzamgo l Empleado Administrativo 540
Ingr F.Reconocida 0O.Social  Basico Forma Pago Cuenta N°© Banco Depdsito

01/08/2017] 01/08/2017 | 108803 |

64504.00 \Deposwo en Caja..

[ 1111111 [

Suﬁswﬁodo Fu:haj

Periodo Lugary
12 - 2021 Haberes normales Bacacay 817 Ituzaingd (1714) Buenos Aires - 04/01/2022
Abonadoj ( Fecha de Pago
( Descripcién de conceptos Coédigo  Unidades _ V.Unitario Remunerativos No Remunerativos _ Descuentos )
Sueldo Basico 1270 30.00 2150.13 64503.90
Adicional por Asistencia Perfecta 1600 10.00 64503.90 6450.39
Antiguedad 1610 2.00 64504.00 1290.08
Jubilacion 4060 11.00 72244.37 7946.88
INSSIP (Ley 19.032) 4070 3.00 7224437 2167.33
Obra Social Vd 4080 3.00 72244.37 2167.33
Sindicato / , 4090 2.50| 7224437 1806.11
Seguro de Vida y’s.epeho i P 4100 1.00] 7224437 722.44
{ Recib mnlopm\ de \1t|rj4n nndlLaJ arnhq d 7 ( j
TOTAL NETO de esta liguiddcion .A’.m demi [ SUBTOTAL 72244.37 14810.09
remuneracion correspongientd al pego do indicado | { i
e oo .A.h‘ f [] ] ( SON PESOS ) TOTAL NETO 57434.28 )
<]
/ /L/ G\cuenta y siete mil cuatrocientos treinta y cuatro con 28/100.- .
observaciones )
L / Flrma ( .5 o

/
o’



.. 1

Liserar S.A. ( RECIBO ﬁﬂ 000000000974 W

CUIT: 30-68895574-9
Bacacay 4131 0 Capital Federal (1407) Capital Federal k C.U.I.L. ) 20-40252500-3 )
Apellido y nombres Documento Grupo Jerarquico Categoria Tarea Desempefiada  Legajo
Videla Lucas Sebastian | 40252500 ,PIIEIF | Peon de Cocina 88(3
eso F.Reconocida O.Social Basico Forma Pago Cuenta N° Banco Depdsito SUSS Periodo Fecha
30/01/2021| 30/01/2021 | 108803 | 55468.00 [Depésito en cajz. |00000000 | | ] a
[ Perfod:;o] 12 - 2021 Haberes normales [ LFg :Ie Pago Bacacay 817 Ituzaingd (1714) Buenos Aires 1+ 04/01/2022 J
C Descripci6n de conceptos Cédigo  Unidades  V.Unitario Remunerativos No Remunerativos Descuentos i
Sueldo Basico 1270 30.00 1848.93 55467.90
Adicional por Asistencia Perfecta 1600 10.00 55467.90 5546.79
Jubilacidn 4060 11.00 61014.69 6711.62
INSSIP (Ley 19.032) 4070 3.00 61014.69 1830.44
Obra Social 4080 3.00 61014.69 1830.44
Sindicato 4090 2.50 61014.69 1525.37
Seguro de Vida y Sepelio 4100 1.00 61014.69 610.15
Y e s e e e (SUBTOTAL) ci0isss) 12508.02)
st o o e Y (_SONPESOS ) (_ TOTAL NETO) 48506.67 )
:(‘ [ & ‘i\’/ Qiuarenta y ocho mil quinientos seis con 67/100.- ;
L | Fir\ma Empleado (OW““ ) )

\

\J



Liserar S.A. (RECIBO hﬂ 000000000972 \

CUIT: 30-68895574-9
Bacacay 4131 0 Capital Federal (1407) Capital Federal k C.U.L.L. ) 27-33036142-0 |
Apellido y nombres Documento  Grupo Jerarquico Categoria area Desempefiada  Legajo
Amaya Natalia Soledad [ 33036142 [piar [ Peon de Cocina 887
. F.Reconocida O.Social Basico Forma Pago Cuenta NO Banco Depésito SUSS __ Periodo Fecha
31/01/2021| 31/01/2021 | 108803 | ss468.00 [Depésito en Caje.. | l |
Periodo Lugar y ;
: 12 - 2021 Haberes normales Bacacay 817 Ituzaingé (1714) Buenos Aireg - 04/01/2022
Abonado Fecha de Pago
r Descripcion de conceptos céggo_ Unidades  V.Unitario Remunerativos No Remunerativos _ Descuentos )
Inasistencias por enfermedad 1190 1.00 1848.93 1848.93
Sueldo Basico 1270 29.00 1848.93 53618.97
Jubilacién 4060 11.00 55467.90 6101.47
INSSIP (Ley 19.032) 4070 3.00 55467.90 1664.04
Obra Social 4080 3.00 55467.90 1664.04
Sindicato 4090 2.50 55467.90 1386.70
Sequra de Vida y Sepelio 4100 1.00 55467.90 554.68
f Recibi conforme de la firma indicada arriba el
TOTAL NETO de esta liquidacion en pago de mi ( SUBTOTALJ 55467.90 \ 11370.93
remuneracion correspandiente al periodo indicado " y N
¢l duplicado de estgfigcibo ( SON PESOS j TOTAL NETO) 44096.97 |
‘ ~
\ Mo 2 (Cuarenta y cuatro mil noventa y seis con 97/100.- y
W k N
L Firma Empleado (Obaer\mcmnes ) P

v



. £3

Liserar S.A. RECIBO ﬁﬂ 000000000965 j
CUIT; 30-68895574-9

Bacacay 4131 0 Capital Federal (1407) Capital Federal C.U.I.L. ) 20-24276772-2 J

Apellido y nombres Documento  Grupo Jerarquico __Categoria

1
Milon Hector Gerardo I 24276772 {Priat | Cocinero/a

897

F.Reconocida 0.Social _Basico Forma Pago Cuenta N° Banco Depdsito

Periodo  Fecha

|

81095.00 | Depdsito en Caja. | 00000

|

17/02/2021] 05/02/2020 | 108803

l

Periodo Lugar y ;
12 - 2021 Haberes normales Bacacay 817 Ituzaingd (1714) Buenos Aires|- 04/01/2022
Abonado Fecha de Pago d 9 )
€: Descripcion de conceplos Cédigo _ Unidades _V.Unitario Remunerativos No Remunerativos __ Descuentos )
Sueldo Basico 1270 30.00 2703.17 81095.10
Adicional por Asistencia Perfecta 1600 10.00 81095.10 8109.51
Antiguedad 1610 1.00 81095.00 810.95
Jubilacion 4060 11.00 90015.56 9901.71
INSSIP (Ley 19.032) 4070 3.00 90015.56 2700.47
Obra Social 4080 3.00 90015.56 2700.47
Sindicato 4090 2.50 90015.56 2250.39
Seguro de Vida y Sepelio 4100 1.00 90015.56 900.16
/" Recibi conforme de la firma indicada arriba el ( s‘m ) ] | \
TOTAL NETO de esta liquidacion en pago de mi TOTAL 90015.56 18453@)
remuneracion corrgspondiente al perigdo indicado ( . - ~
y ¢l duplidado d%ilc‘[efihu’ - m" Psms ) rOTAL NETO 71562-3@
7 - ( 3
f\ ( Setenta y un mil quinientos sesenta y dos con 36/100.- Py
| - ‘ 4 ~
Firma Empleado wm ) e




Liserar S.A. RECIBO ho\ 000000000961
CUIT: 30-68895574-9
Bacacay 4131 0 Capital Federal (1407) Capital Federal ( C.U.lL.L. ) 20-33019221-7 )
Apellido y nombres Documento  Grupo Jerarquico Categoria Tarea Desempenada _ Legajo
&rua Sebastian Matias | 33019221 |Ger [ Peon de Cocina 517
T Reconocida 0O.Social _Basico  FormaPago _ Cuenta NO Banco Depbsito SUS5___ Periodo Fecha
13f07/zo1s| 13/07/2018 | 108803 |  55468.00 | Deposito en Caja.. [1111111 %
W ] 12 - 2021 Haberes normales [ I;g:;za pPago ] Bacacay 817 Ituzaingd (1714) Buenos Aires - 04/01/2022 J
Descripcion de conceptos Codigo _ Unidades _ V.Unitario Remunerativos No Remunerativos __Descuentos )
Sueldo Basico 1270 16.00 1848.93 29582.88 | |
Adicional por Asistencia Perfecta 1600 10.00 29582.88 2958.29
Antiguedad 1610 2.00|  55468.00 1109.36
Jubilacién 4060 11.00| 3365053 3701.56
INSSIP (Ley 19.032) 4070 300 33650.53 1009.52
Obra Social 4080 3.00| 33650.53 1009.52
Sindicato 4090 2.50 33650.53 841.26
Sequro de Vida y Sepehid” 4100 1.00 33650.53 | 336.51
Rl i o trn ((SUBTOTAL ) 3365053 | 689537
e = (' SON PESOS ) TOTAL NETO 26752.16

Veintiseis mil setecientos cincuenta y dos con 16/100.-

L Lont” 'letj‘r;;'rz'i:’Empleado (W )




Liserar S.A.

( RECIBO ﬁ'ﬂ 000000000967 |

CUIT: 30-68895574-9
Bacacay 4131 0 Capital Federal (1407) Capital Federal C.U.I.L. ) 20-28374815-5
f Apellido y nombres Bocumento  Grupo Jerarquico  Categoria  Tarea Desempefiada  Legajo
Suarez Carlos David \ 28374815 Iltuzamgu | Supervisor 88
; E.Reconocida 0.Social _ Basico Forma Pago Cuenta N° Banco Depdsito SUSS _ Periodo Fecha
13/05/2010] 13/05/2010 | 108803 | 81095.00 | Depésito en Caje. [401692011398 | [
(I °’| iodo J 12 - 2021 Haberes normales [ Lugar tie v J Bacacay 817 Ituzaingd (1714) Buenos Aires |- 04/01/2022 J
( Descripcién de conceptos Cédigo_Unidades __V.Unitario _Remunerativos No Remunerativos_Descuentos )
Sueldo Basico 1270 30.00 2703.17 81095.10
adicional por Asistencia Perfecta 1600 10.00 81095.10 8109.51
Antiguedad 1610 7.00| 81095.00 5676.65
Jubilacién 4060 11.00 94881.26 | 10436.94
INSSIP (Ley 19.032) 4070 3.00 94881.26 2846.44
Obra Social 4080 3.00| 9488126 2846.44
Sindicato 4090 250|  94881.26 2372.03
l_sequm de Viday Sepelic 4100 100] 9488126 94a.ﬂ
e iorm 4o n fnja Yodicads arriba o i
Hi: sl NE Tll'l de eallj liguftda Tﬁn en D:;n de mi ( MTOTAL) 94881.26 | 19450.66
remuneracion currespondidnie § pe odo indicado y -
i o (TSONPESOS ) FOTAL NETO)  75430.60

e

Getenta y cinco mil cuatrocientos treinta con 60/100.-

| gl (Simersmciones )

TN



fLiqerar S.A.
le T 36 68893514 9
Bacacay 41310 Capital Feeral (1407) Capital Federal

\_Caceres Dego Ramon Ao | 278526099 |t’..a

O Social__ Basico _Formia Pago

00C00ULLUZoD

|
e

20-27852699-3

e e

\29/03/2018

OSofial BoED
09/05/2006 _| 115300 _ | 81095, 00 | Deposito en. Caja... |0340205M082

(—m J 024 Habefes normales (hﬁr'ﬁ.m q

Bacacay 3471tum’\“'\117* )

Rueos Airest 04/01/2022

R me &y dige e cauvos W Remunerativos _Drosceentod )
i Suekio Basicor= - =. == - 1270 | 23.00(= - 2703.17 - 6217291 1 \
| Adeiorai por Auslencia Ferects 1600 1000l 6217231 6217.29 !
| mnboueded | 1610 s.m\ §1095-00 ez} | \

bR - 4060 | 11000 74877.80 ¢ v i §236.56 |
s ey 19.632) 4070 | 300)  74877.80 | 2246.33

Obva docial 4 ' 4080 | 2 on[ 74877.30 \ i 224633 \
¥ Sodigato - o T2 SR 408t | ugmbs 74877 @ gt | r 13?»%‘
Lﬂ_rl—'_:’:ﬂwfaem:r ST | 4mol 1.00 'l 74877 ﬂul e 1‘ e ‘ 748.78 |
s e i { SUmrOTAL) 7487750 ke 15349.95)
‘2 ;‘cau;ucadhi:“l.\hc:\ perica indicady - M__) “m 59527.;85;1
Ll - 2 |
& l x ("\ \OL Cincuenta y nueve i g uiniantos yertis 21 20N 85/ 100Q.- : =/
e \\\‘Firw o riomes e B e o aTi e ™ T oA TR
e / |

i }
i et
.




Liserar S.A.

G{ECIBO 0\ 000000000969
CUIT: 30-68895574-9
Bacacay 4131 0 Capital Federal (1407) Capital Federal k C.U.L.L. ) 20-18199122-5 J
{ Apellido y nombres Documento  Grupo Jerarquico __ Categoria _ Tarea Desempeinada _ Legajo
Galvan Jose Alfredo I 18199122 lPllar l Supervisor ﬂ
F.Reconocida_O.Social _Basico _Forma Pago Cuenta N°_Banco Depdsito Periodo Fecha
(ouuafzmsl 01/08/2018 | 113809 | 81095.00 |Deposito en Caja.. | 00000 | j
( Periodo ) 12 - 2021 Haberes normales ( ﬂ‘{h o ) Bacacay 817 Ituzaingd (1714) Buenos Alres - 04/01/2022 J
- Descripcién de conceptos Codign_ Unidades _V.Unitario _Remunerativos No Remunerativos _ Descuentos )
Sueldo Basico 1270 30.00 2703.17 81095.10
Adicional por Asistencia Perfecta 1600 10.00 81095.10 8109.51
Antigiedad 1610 200 8109500 1621.90
Jubilacion 4060 11.00 90826.51 9990.92
INSSIP (Ley 19.032) 4070 3.00 90826.51 2724.80
Obra Social / 4080 3.00| 90826.51 2724.80
Sindicato 1 4090 250 90826.51 2270.66
Seguro de Vida yfiepeho 4100 1.00 90826.51 QOB‘ﬂ
== :'.'.?:,“‘ [ (SUBTOTAL)  somzsst 1861945
oo "t (_sonPpesos ) AL NETO) 220700

8

(S_etenta y dos mil doscientos siete con 06/100.-

L( i/f Firma Empleado J

W)

d

/\./



Liserar S.A. ( RECIBO 0\ 000000000970 |

CUIT: 30-68895574-9
Bacacay 4131 0 Capital Federal (1407) Capital Federal R,U.I,L_ ’ 23-34449234-4

Apellido y nombres Documento _ Grupo Jerarquico Categoria area Desempenada __ Legajo
Ramirez Melisa Daiana l 34449234 lPllar l peon de Cocina 714

“Cuenta N°_Banco Depdsito SUSS _ Periodo Maﬂ

— —aso F.Reconocida O.Social Basico Forma Pago
01/01/2019] 01/01/2019 | 108803 [ s5468.00 | Depésito en Caje 00000000 I | [

‘ Wl : )j - 2021 Haberes normales Lugar vdva ; ) Bacacay 817 ltuzaingd (1714) Buenos Aires - 04/01/2022 i
& Descripcion de conceptos V.Unitario Remunerativos No Remunerativos Descuentos )

55467.90
5546.79
554.68

1848.93
55467.90
55468.00
61569.37
61569.37
61569.37
61569.37

1.00 61569.37
Recibi conforme de 1a firma indicada arriba el

TOTAL NETO de esta liquidacion en pagoe de mi wBTOTAL

remuneracion correspondmmr al pcuud\. indicado (— N

( Cuarenta y ocho mil novecientos cuarenta y siete con 66/100.-

=30

Sueldo Basico

Adicional por Asistencia perfecta

Antiguedad
6772.63
1847.08
1847.08
1539.23
615.69

Jubilacién
INSSIP (Ley 19.032)
Obra Social

Sindicato

Seguro de Vida y Sepelio

TOTAL NETO) 48947.66

@
¢ L‘J{/‘h’ T
W

\ A ‘
\ Firma Empleado]
.




Liserar S.A. ‘ RECIBOU NY| L

CUTT: 30-68895574-9
Bacacay 4131 0 Capital Federal (1407) Capital Federal CC_,U.I,L, ' ) 20-31632140-3 J
Apellido y nombres Documento  Grupo Jerarquico Categoria Tarea Desempefiada Legajo )
Segovia Fabian Manuel \ 31632140 ]Pllar l Ayudante de Cocina 736
In F.Reconocida 0.Social Basico Forma Pago Cuenta N° Banco Deposito SU$ Periodo Fecha
{zemuzmgj_zafouzow [iose03 | 61075.00 [Depdsito en Caja... | 000000 'S | l ﬂ
(Tﬂa:o] 12 - 2021 Haberes normales [ m& Pago J Bacacay 817 Ituzaingd (1714) Buenos Aires - 04/01/2022
(7o Descripcion de conceptos Cédigo _ Unidades V.Unitario  Remunerativos No Remunerativos __ Descuentos )
Sueldo Basico 1270 27.00 2035.83 54967.41
Inasistencias por COVID-19 1565 3.00 2035.83 6107.49
Antiguedad 1610 1.00 61075.00 610.75
Jubilacién 4060 11.00 61685.65 6785.42
INSSIP (Ley 19.032) 4070 3.00 61685.65 1850.57
Obra Social 4080 3.00 61685.65 1850.57
Sindicato 4090 2.50 61685.65 1542.14
Seguro de Vida y Sepelio 4100 1.00 61685.65 616.86

7~ Recibi confgrme de la firma indicada arriba el
FOTAL NHTO du esta liquidacion en pago de mi
remuneracign correspondiente al periodo indicado
v o duplicado de epte recibo -

12645.56

(SUBTOTAL) 61685.65

Cuarenta y nueve mil cuarenta con 09/100.-

o « pa 17

Firma Empleado (MWM )




Liserar S.A. £ RECIBO Nﬂ 000000001014 W

CUIT: 30-68895574-9

Bacacay 4131 0 Capital Federal (1407) Capital Federal . C.U.L.L. ) 20-35394426-7 )
Apellido y nombres Documento  Grupo Jerarquico Categoria Tarea Desempefiada  Legajo
Valdez Jonathan Paul | 35394426 Isants cruz | Encargado 500
Ingreso F.Reconocida O.Social Basico Forma Pago Cuenta N° Banco Depésito SUSS Periodo Fecha
26/01/2017| 19/04/2014 | 115300 | 75233.47 [ Depésito en Caje. | 11111111 [ | [
Periodo Lugary ]
12 - 2021 Haberes normales Bacacay 817 Ituzaingd (1714) Buenos Aires - 04/01/2022
[ Abonado i Fecha de Pago d e o
( Descripcion de conceptos Cédigo _Unidades _ V.Unitario Remunerativos No Remunerativos _ Descuentos )
Sueldo Basico 1270 23.00 2507.78 57678.94
Adicional por Zona Fria 1370 25.00 57678.94 14419.74
Adicional por Asistencia Perfecta 1600 10.00 57678.94 5767.89
Antiguedad 1610 5.00 81095.00 4054.75
Jubilacion 4060 11.00 81921.32 9011.35
INSSIP (Ley 19.032) 4070 3.00 81921.32 2457.64
Obra Social 4080 3.00 81921.32 2457.64
Sindicato 4090 2.50 81921.32 2048.03
Seguro de Vida y Sepelio 4100 1.00 81921.32 819.21
Embargo Por Alimentos 4375 20.00 65127.45 13025.49
( Recibi conforme de la firma indicada arriba el ( )
TOTAL NETO de esta iquidacion en pago de mi SUBTOTAL 81921.32 29819.36
remuneracion correspondi | do_indicado
yel du‘pll[}!dDLdD! :ll':?—:c:::‘e S . ‘l d( ( m m j ( TOTA‘L NETO) 52101.96
\ n a0 LS ISGAL (Cincuenta y dos mil ciento uno con 96/100.-
\ Firma Empleado (Oblamclom )




AU Simplificacion Registral

CONSTANCIA DEL TRABAJADOR
Alta

Original para el empleador, duplicado para el empleado.

Empleador: CUIT: 30-68895574-9

Nombre y apellido o Denominacién: LISERAR S A

Datos del Empleado

Apellido y nombre: NERIS LUCAS DANIEL

CUIL: 20-36408501-0

. Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE
Fecha Inicio: 13/01/2022 Fecha Cese: TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTELEROS Y GASTRONOMICOS DE
LA RA (OSUTHGRA)

Modalidad de contrato: 014 - Nuevo periodo de prueba Situacién de Revista: 01 - Activo
ART vigente: 00094 - FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A. Regimen: SIPA
Contrato: /2020 Agropecuario: NO

Tipo servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

Convenio colectivo: 0401/05 - GASTRONOMICOS - UNION TRABAJADORES HOTELEROS Y GASTRONOMICOS DE LA REPUBLICA ARGENTINA C/
CAMARA ARGENTINA DE CONCESIONARIOS DE SERVICIOS DE COMEDORES Y REFRIGERIOS - UNION TRABAJADORES HOTELEROS Y
GASTRONOMICOS DE LA REPUBLICA ARGENTINA C/ CAMARA ARGENTINA DE CONCESIONARIOS DE SERVICIOS DE COMEDORES Y
REFRIGERIOS

Categoria: 026137 - PEON DE COCINA Puesto: 7412 - Panaderos, pasteleros y confiteros

Retrib. pactada: $15000,00 Mod. Lig.: 1 - MES

Domicilio de explotacién: Parque Industrial Pilar calle 2 61 Cod. Postal 1629 , BUENOS AIRES, PILAR

Actividad econémica: 552210 - PROVISION DE COMIDAS PREPARADAS PARA EMPRESAS

Alta

Clave: CA 82406101752898607241

Fecha - hora de envio: 2022-01-25 - 13:13:29 hs.

Firma empleado y fecha de notificacion

Fecha de impresidn: 25/01/2022

Fecha de alta telefonica

Talon para el empleador (Original)

pagina 1 de 2



AU Simplificacion Registral

CONSTANCIA DEL TRABAJADOR
Alta

Original para el empleador, duplicado para el empleado.

Empleador: CUIT: 30-68895574-9

Nombre y apellido o Denominacién: LISERAR S A

Datos del Empleado

Apellido y nombre: NERIS LUCAS DANIEL

CUIL: 20-36408501-0

. Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE
Fecha Inicio: 13/01/2022 Fecha Cese: TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTELEROS Y GASTRONOMICOS DE
LA RA (OSUTHGRA)

Modalidad de contrato: 014 - Nuevo periodo de prueba Situacién de Revista: 01 - Activo
ART vigente: 00094 - FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A. Regimen: SIPA
Contrato: /2020 Agropecuario: NO

Tipo servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

Convenio colectivo: 0401/05 - GASTRONOMICOS - UNION TRABAJADORES HOTELEROS Y GASTRONOMICOS DE LA REPUBLICA ARGENTINA C/
CAMARA ARGENTINA DE CONCESIONARIOS DE SERVICIOS DE COMEDORES Y REFRIGERIOS - UNION TRABAJADORES HOTELEROS Y
GASTRONOMICOS DE LA REPUBLICA ARGENTINA C/ CAMARA ARGENTINA DE CONCESIONARIOS DE SERVICIOS DE COMEDORES Y
REFRIGERIOS

Categoria: 026137 - PEON DE COCINA Puesto: 7412 - Panaderos, pasteleros y confiteros

Retrib. pactada: $15000,00 Mod. Lig.: 1 - MES

Domicilio de explotacién: Parque Industrial Pilar calle 2 61 Cod. Postal 1629 , BUENOS AIRES, PILAR

Actividad econémica: 552210 - PROVISION DE COMIDAS PREPARADAS PARA EMPRESAS

Alta

Clave: CA 82406101752898607241

Fecha - hora de envio: 2022-01-25 - 13:13:29 hs.

Firma empleador y fecha de notificacion

Numero de registro de tramite 221751783090

Fecha de impresién: 25/01/2022

Con su clave fiscal Ud. podra ingresar a la pagina www.afip.gob.ar y consultar el sistema - Aportes en Linea — para conocer su situacion personal en la
seguridad social (previsional, obra social y riesgo de trabajo) existente en los registros de la AFIP.

Talon para el empleado (Duplicado)

pagina 2 de 2



