H CUIT:
B Contribuyente:

30-71603679-7
GOIAR S.A.S.

A Periodo: 04/2022

H Secuencia:

0 - Original

miércoles, 11 de mayo de 2022

CUIL:
Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 04/2022

20-30185200-3
LUIS EXEQUIEL CASTANEIRA

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:

Cantidad de adherentes:

Contribucion:

Contribucion
adicional:

Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0S:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

01 - Activo

Tipo de Empleador:

19, inc. b)

Corresponde reduccion: Si

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
049 - Actividades no clasificadas
014 - Nuevo Periodo de Prueba .
00 - No Incapacitado

01 - Capital Federal
0 %

100.000,00
100.000,00
100.000,00
100.000,00
100.000,00
100.000,00

0,00

0,00
100.000,00
100.000,00
92.996,32
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
10.015,70
1.478,64

(0,00 %) 0,00
874,17
1.200,00
4.370,83
17.939,34

0,00

00

Contribuciones de Obra Social:

4.800,00
0,00

0,00

4.800,00

01 - Activo

30
100.000,00
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

Compensables
0,00

0,00
0,00

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: 401209 - O.S.DEL PERSONAL DE DIRECCION DE LA INDUSTRIA METALURGICA Y D...

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.

11.000,00
3.000,00
(0,00 %) 0,00
0,00

600,00

0,00

0,00

0,00
14.600,00
0,00

2.400,00
0,00
0,00

2.400,00

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




H CUIT:
B Contribuyente:

30-71603679-7
GOIAR S.A.S.

A Periodo: 04/2022

H Secuencia:

0 - Original

miércoles, 11 de mayo de 2022

CUIL:
Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 04/2022

20-37806404-0
FRATAN TONI FRANCO MARTIN

seleccionar CUIL:|

Datos de generales:

Perfil de trabajador:

Porcentaje de Reduccion

Remuneraciones:

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

Previsional:

PAMI:

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

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Caodigo de Obra Social
Cantidad de adherentes

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0S:

Datos Complementarios:

Conyuge:

Hijos:

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

Situacion:

Condicion:

Actividad:

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:

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:

Contribuciones de Obra Social:

Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

Tipo de Empleador:

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

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
049 - Actividades no clasificadas

00 - No Incapacitado
01 - Capital Federal
:0%

187.200,00
187.200,00
187.200,00
187.200,00
187.200,00
187.200,00

0,00
0,00
187.200,00
187.200,00
180.196,32
0,00

Contribuciones Previsionales y PAMI
Aportes de Obra Social y ANSSAL
Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Ley de Riesgos de Trabajo

0,00

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

008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

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

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Seguridad Social:

Determinadas Compensables Previsional:
PAMI:
19.407,14 0,00 P

2.865,12 Aporte Adicional:
o) 0. Aporte Diferencial:

(0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL:

1.693,85 0,00
1.684,80 Decreto 788/05:
34-128133 0,00 Total Aportes SS:

: 106609 - O.S.ELECTRICISTAS NAVALES
: 00

9.547,20
0,00

Seg. Sepelio UATRE:

Aportes de Obra Social:

Aporte:

Aporte adicional

0,00

Excedentes:

Total Aporte OS:

9.547,20

: 01 - Activo 01
00

00

/
- /
- /

30 C

187.200,00

0

0,00

0,00

0,00

0,00

Importe

ant. horas trabajadas:

Adicionales:
Horas Extra:
SAC:
Premios:

Conceptos no remun.:
Incremento Salarial:

20.592,00
5.616,00
(0,00 %) 0,00
0,00

842,40

0,00

0,00

0,00
27.050,40
0,00

4.773,60
0,00
0,00

4.773,60

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




