10/2/22, 10:59 Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 30-61965292-0 B Periodo: 01/2022 B Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: CORPORACION AFILIADA DEL SUR S.A. jueves, 10 de febrero de 2022
Declaracion Jurada para Periodo 01/2022
CUIL: 23-23013354-9 ]
Nombre y Apellido:  ANEAS JULIO CESAR seleccionar CUIL{ 23230133549 _|
Datos de generales:
Cényuge: No Tipo de Empleador: 4 - Pto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.
19, inc. a)
Hijos: 00
Trabajador en CCT : No 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: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %
Remuneraciones:
Remuneracion Total: 154.052,80
Rem. Imponible 1: 154.052,80 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 154.052,80 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 154.052,80 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 154.052,80 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 154.052,80 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 154.052,80 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 154.052,80 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 147.049,12 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinad Comp . Previsional: 16.945,81
Previsional: 18.160,57 0,00 _PAMI: 4.621,58
PAMI: 2.308,67 Aporte .l-\dICIon.aI: (0,00 %) 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 Aporte Diferencial: 0,00
Fondo Nac. de Empleo: 1.588,13 0,00 ANSSAL: 924,32
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 1.848,63 i
Asigs. Familiares: 7.940,65 0,00 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Total Contribuciones SS: 31.846,65 0,00 Excedentes: 0,00
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 22.491,71
! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Codigo de Obra Social: 400909 - O.S.ACCION SOCIAL DE EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 7.394,53
Contribucién 0.00 Aporte: 3.697,27
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 3.697,27
Total
Contribucion 7.394,53
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
12 - Licencia por vacaciones / 24
01 - Activo / 31
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 112.841,21 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 41.211,59 Premios: 0,00
Maternidad: 0,00 Conceptos no remun.: 0,00
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202201&SecDJVig=000

7



10/2/22, 11:00

Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

Nombre y Apellido: NICOLAS MARTIN GOMEZ

B CUIT: 30-61965292-0 B Periodo: 01/2022 B Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: CORPORACION AFILIADA DEL SUR S.A. jueves, 10 de febrero de 2022
Declaracion Jurada para Periodo 01/2022
CUIL: 20-37326153-0

seleccionar CUIL::]

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

Perfil de trabajador:

Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:
Contribucion:
Contribucion

adicional:

Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0sS:

Datos Complementarios:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 03 - Buenos Aires - Berisso

4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. @) / Ley 27.541, art.

Tipo de Empleador: 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Remuneracion Total: 75.085,59
Rem. Imponible 1: 63.991,59 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 63.991,59 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 63.991,59 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 63.991,59 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 63.991,59 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 63.991,59 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 75.085,59 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 56.987,91 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determi Comp o Previsional: 7.039,07
Previsional: 7.038,01 0,00 _PAML: 1.919,75
PAMI: 894,71 Aporte .l-\dICIon.aI: (0,00 %) 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 Aporte Diferencial: 0,00
Fondo Nac. de Empleo: 615,47 0,00 ANSSAL: 287,96
ANSSAL: 575,92 Decreto 788/05: 0,00
Asigs. Familiares: 3.077,35 0,00 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Total Contribuciones SS: 12.201,46 0,00 Excedentes: 0,00
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 9.246,78
! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

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

3.263,57
0,00

0,00

3.263,57

Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo

29
56.300,02
0

0,00

0,00

0,00

0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 1.631,79
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 1.631,79
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 7.691,57
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 0,00
Conceptos no remun.: 11.094,00
Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202201&SecDJVig=000

7



10/2/22, 11:00

Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

Nombre y Apellido: RODRIGO GERMAN GONZALEZ

B CUIT: 30-61965292-0 B Periodo: 01/2022 B Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: CORPORACION AFILIADA DEL SUR S.A. jueves, 10 de febrero de 2022
Declaracion Jurada para Periodo 01/2022
CUIL: 20-41717922-5

seleccionar CUIL::]

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -

Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:
Contribucion:
Contribucion

adicional:

Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0sS:

Datos Complementarios:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

Activo

Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 19 - Cdrdoba - Resto de la Provincia

4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. @) / Ley 27.541, art.

Tipo de Empleador: 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Remuneracion Total: 138.877,86
Rem. Imponible 1: 122.658,86 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 122.658,86 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 122.658,86 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 122.658,86 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 122.658,86 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 122.658,86 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 138.877,86 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 115.655,18 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determi Comp o Previsional: 13.492,47
Previsional: 14.283,41 0,00 _PAMI: 367977
PAMI: 1.815,79 Aporte .l-\dICIon.aI: (0,00 %) 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 Aporte Diferencial: 0,00
Fondo Nac. de Empleo: 1.249,08 0,00 ANSSAL: 551,96
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 1.103,93 i
Asigs. Familiares: 6.245,38 0,00 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Total Contribuciones SS: 24.697,59 0,00 Excedentes: 0,00
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 17.724,20
! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

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

6.255,60
0,00

0,00

6.255,60

Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo

30
84.338,80
16

0,00

0,00

0,00

0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 3.127,80
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 3.127,80
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 27.226,30
Importe Horas Extra: 11.093,76
SAC: 0,00
Premios: 0,00
Conceptos no remun.: 16.219,00
Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202201&SecDJVig=000

7



10/2/22, 11:02 Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 30-61965292-0 B Periodo: 01/2022 B Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: CORPORACION AFILIADA DEL SUR S.A. jueves, 10 de febrero de 2022
Declaracion Jurada para Periodo 01/2022
CUIL: 20-38496104-6 . :]
Nombre y Apellido: GUSTAVO DANIEL MEDINA seleccionar CUIL:

Datos de generales:
4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. @) / Ley 27.541, art.

Conyuge: No Tipo de Empleador: 19, inc. a)
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: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - Buenos Aires - Aimte. Brown
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 81.186,25
Rem. Imponible 1: 70.092,25 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 70.092,25 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 70.092,25 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 70.092,25 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 70.092,25 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 70.092,25 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 81.186,25 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 63.088,57 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
. Previsional: 7.710,15
Detern d Comp bl !
Previsional: 7.791,44 0,00 . ?AMI' 2.102,77
PAMI: 990,49 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 Aporte Diferencial: 0,00
ANSSAL: 315,42
Fondo Nac. de Empleo: 681,36 0,00
ANSSAL: 63083 Decreto 788/05: 0,00
Asigs. Familiares: 3.406,78 0,00 Ap- pe’“":‘ Reg' eop- g'gg
Total Contribuciones SS: 13.500,90 0,00 xcecentes: g
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 10.128,34
) : ! 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:
Contribucion: 3.574,70
Contribucién 0.00 Aporte: 1.787,35
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 1.787,35
Total
Contribucién 3.574,70
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
12 - Licencia por vacaciones / 17
01 - Activo / 31
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 30.766,25 Adicionales: 5.546,80
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 33.779,20 Premios: 0,00
Maternidad: 0,00 Conceptos no remun.: 11.094,00
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202201&SecDJVig=000

7



10/2/22, 11:03

Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

Nombre y Apellido: KARINA ISABEL MORENO Y MORENO

B CUIT: 30-61965292-0 B Periodo: 01/2022 B Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: CORPORACION AFILIADA DEL SUR S.A. jueves, 10 de febrero de 2022
Declaracion Jurada para Periodo 01/2022
CUIL: 27-24272499-8

seleccionar CUIL::]

Datos de generales:
Conyuge: No

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

Perfil de trabajador:

Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Situacion: 13 - Licencia sin goce de haberes
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - Buenos Aires - Aimte. Brown

0,00
0,00

4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. @) / Ley 27.541, art.

Tipo de Empleador: 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Rem. Imponible 2: 0,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 0,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 0,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 0,00 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 0,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 0,00 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 0,00 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
. Previsional: 0,00
Ce bl A
. Detern P PAMI: 0,00
Previsional: 0,00 0,00 -
PAMI: 0.00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 Aporte Diferencial: 0,00
ANSSAL: 0,00
Fondo Nac. de Empleo: 0,00 0,00
ANSSAL: 0.00 Decreto 788/05: 0,00
Asigs. Familiares: 0,00 0,00 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
. . Excedentes: 0,00
Total Contribuciones SS: 0,00 0,00
Contrib. RENATRE: 0,00 Total Aportes SS: 0,00
! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

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

Contribucion: 0,00
Contr!b_ucién 0.00 Aporte: 0,00
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641 Total Aporte OS: 0,00
Total
Contribucion 0,00
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 13 - Licencia sin goce de haberes / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 0,00 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

Aportes de Obra Social:

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202201&SecDJVig=000

7



10/2/22, 11:04

Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

Nombre y Apellido: KARINA ISABEL MORENO Y MORENO

B CUIT: 30-61965292-0 B Periodo: 01/2022 B Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: CORPORACION AFILIADA DEL SUR S.A. jueves, 10 de febrero de 2022
Declaracion Jurada para Periodo 01/2022
CUIL: 27-24272499-8

seleccionar CUIL::]

Datos de generales:
Conyuge: No

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

Perfil de trabajador:

Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Situacion: 13 - Licencia sin goce de haberes
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - Buenos Aires - Aimte. Brown

0,00
0,00

4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. @) / Ley 27.541, art.

Tipo de Empleador: 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Rem. Imponible 2: 0,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 0,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 0,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 0,00 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 0,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 0,00 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 0,00 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
. Previsional: 0,00
Ce bl A
. Detern P PAMI: 0,00
Previsional: 0,00 0,00 -
PAMI: 0.00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 Aporte Diferencial: 0,00
ANSSAL: 0,00
Fondo Nac. de Empleo: 0,00 0,00
ANSSAL: 0.00 Decreto 788/05: 0,00
Asigs. Familiares: 0,00 0,00 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
. . Excedentes: 0,00
Total Contribuciones SS: 0,00 0,00
Contrib. RENATRE: 0,00 Total Aportes SS: 0,00
! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

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

Contribucion: 0,00
Contr!b_ucién 0.00 Aporte: 0,00
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641 Total Aporte OS: 0,00
Total
Contribucion 0,00
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 13 - Licencia sin goce de haberes / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 0,00 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

Aportes de Obra Social:

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202201&SecDJVig=000

7



10/2/22, 11:04

Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:
B Contribuyente:

30-61965292-0
CORPORACION AFILIADA DEL SUR S.A.

B Periodo: 01/2022 B Secuencia: 0 - Original

jueves, 10 de febrero de 2022

Declaracion Jurada para Periodo 01/2022

CUIL: 20-22212103-6
Nombre y Apellido: OLARTE JOSE ISMAEL

seleccionar CUIL::]

Datos de generales:

Perfil de trabajador:

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:

Conyuge:

Hijos:

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

No

Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Contribuciones de Seguridad Social:

4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. @) / Ley 27.541, art.

Tipo de Empleador: 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

123.254,37
107.035,37 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
107.035,37 Contribuciones Previsionales y PAMI
107.035,37 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
107.035,37 Aportes de Obra Social y ANSSAL
107.035,37 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
107.035,37 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
123.254,37 Ley de Riesgos de Trabajo
100.031,69 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: 11.773,89
Detern Comp PAMI: 3.211,06
12.353,91 0,00 ..
1.570.50 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
! Aporte Diferencial: 0,00
(0,00 %) 0,00 0,00
1.080,34 0,00 ANSSAL: 481,66
063.32 Decreto 788/05: 0,00
! Ap. personal Reg. esp.: 0,00
5.401,71 0,00
21.369 78 0.00 Excedentes: 0,00
0'00 ! Total Aportes SS: 15.466,61
! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

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

Contribuciones de Obra Social:

Contribucion: 5.458,80
Contribucién 0.00 Aporte: 2.729,40
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 2.729,40
Total
Contribucion 5.458,80
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 12 - Licencia por vacaciones / 01
01 - Activo / 08
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 70.860,70 Adicionales: 8.179,50
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 27.995,17 Premios: 0,00
Maternidad: 0,00 Conceptos no remun.: 16.219,00
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

Aportes de Obra Social:

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202201&SecDJVig=000
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B CUIT: 30-61965292-0 B Periodo: 01/2022 B Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: CORPORACION AFILIADA DEL SUR S.A. jueves, 10 de febrero de 2022
Declaracion Jurada para Periodo 01/2022
CUIL: 27-33714060-8 . :]
Nombre y Apellido: AMALIA TEODORA RUIZ seleccionar CUIL:

Datos de generales:
4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. @) / Ley 27.541, art.

Conyuge: No Tipo de Empleador: 19, inc. a)
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: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - Buenos Aires - Aimte. Brown
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 96.759,48
Rem. Imponible 1: 83.858,48 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 83.858,48 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 83.858,48 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 83.858,48 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 83.858,48 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 83.858,48 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 96.759,48 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 76.854,80 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
. Previsional: 9.224,43
Detern d Comp bl !
Previsional: 9.491,57 0,00 . ?AMI' 2:515,75
PAMI: 1.206.62 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 Aporte Diferencial: 0,00
ANSSAL: 377,36
Fondo Nac. de Empleo: 830,03 0,00
ANSSAL: 75473 Decreto 788/05: 0,00
Asigs. Familiares: 4.150,16 0,00 Ap- pe’“":‘ Reg' eop- g'gg
Total Contribuciones SS: 16.433,11 0,00 xcedentes: .
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 12.117,54
) : ! 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:
Contribucion: 4.276,78
Contribucién 0.00 Aporte: 2.138,39
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 2.138,39
Total
Contribucién 4.276,78
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 12 - Licencia por vacaciones / 01
01 - Activo / 17
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 31.606,96 Adicionales: 6.450,40
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 45.801,12 Premios: 0,00
Maternidad: 0,00 Conceptos no remun.: 12.901,00
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202201&SecDJVig=000
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Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:
B Contribuyente:

30-61965292-0
CORPORACION AFILIADA DEL SUR S.A.

B Periodo: 01/2022

H Secuencia:

0 - Original
jueves, 10 de febrero de 2022

Declaracion Jurada para Periodo 01/2022

CUIL: 20-38948305-3
Nombre y Apellido: QUIROGA JUAN PABLO

seleccionar CUIL::]

Datos de generales:

Perfil de trabajador:

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
0sS:

Datos Complementarios:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

Conyuge:

Hijos:

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

No Tipo de Empleador: 19, inc. a)
00
Si Corresponde reduccion: No

Si

Situacion: 18 - ILT primeros 10 dias
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Cadigo de Siniestrado: 01 - ILT Incapacidad Laboral Temporaria
Localidad: 02 - Buenos Aires - Aimte. Brown

0 %

73.917,22

63.193,02 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
63.193,02 Contribuciones Previsionales y PAMI

63.193,02 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE

63.193,02 Aportes de Obra Social y ANSSAL
63.193,02 Aportes PAMI

0,00 Aporte Diferencial

0,00 Aporte personal Regimenes especiales
63.193,02 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
73.917,22 Ley de Riesgos de Trabajo
56.422,80 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Contribuciones de Seguridad Social:

0,00
Determinad. Cc bl

6.968,22 0,00

885,84
(0,00 %) 0,00 0,00
609,37 0,00

568,74
3.046,83 0,00
12.079,00 0,00

0,00

00

Contribuciones de Obra Social:

3.222,84
0,00

0,00

3.222,84

Sit. revista / dia de inicio: 12 - Licencia por vacaciones

01 - Activo

18 - ILT primeros 10 dias

30

26.920,47

0

0,00

17.852,87

0,00

0,00

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:

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

Aportes de Obra Social:

Aporte:

Aporte adicional
Excedentes:
Total Aporte OS:

/ 01
/ 08
/ 10
C

ant. horas trabajadas:
Adicionales:

Importe Horas Extra:

SAC:

Premios:

Conceptos no remun.:
Incremento Salarial:

4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. @) / Ley 27.541, art.

6.951,23
1.895,79
(0,00 %) 0,00
0,00

284,37

0,00

0,00

0,00
9.131,39
0,00

1.611,42
0,00
0,00

1.611,42

0
18.419,68
0,00

0,00

0,00
10.724,20
0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202201&SecDJVig=000
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