
FECHA: 

Email:

Teléfono:

Apellido y Nombre C.U.I.L./ C.U.I.T. Nacionalidad
Afiliación 

Sindical

Tipo 

de 

Contr

ato

Fecha de 

Ingreso                               

(Alta AFIP)

Fecha de 

Afectación       

al Servicio 

Sexo              

(F / M)

Tipo de 

Tarea (A 

/ C)

1 Gonzalo Gabriel Orden 20-33899036-8 Argentina X 1 1/12/2020 22/06/2021 M A

2  Esteban Alejandro Fernandez 20-27849976-7 Argentina X 1 18/9/2017 22/06/2021 M A
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LOGICALIS ARGENTINA S.A

SUBCONTRATISTA DE:

Ref. Afiliación Sindical: Indicar Asociación Sindical a la cual el recurso se encuentra afiliado. En caso que No se encuentre afiliado, completar con una "X"

Ref. Tipo de Contrato:   1- Tiempo Indeterminado   2- Período de Prueba   3- Plazo Fijo   4- Eventual   5-Autónomo/Monotributista   6- Otros

Ref. Tipo de Tarea:   A- No se desempeña como Chofer    C- Se desempeña como Chofer

ANEXO II - Declaración de Nómina afectada al Servicio

EMPRESA:

Descripción del Servicio / Obra: 

Mantenimiento de Equipos

logicalis@gcgestion.com.ar

1150170355

12/12/2022

mailto:logicalis@gcgestion.com.ar#
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Firma del Responsable de la Empresa Aclaración Lugar y Fecha

CABA, 12/12/2022Sergio Sosa
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 CUIT:  33-62188555-9  Período: 11/2022  Secuencia: 0 - Original
 Contribuyente:  LOGICALIS ARGENTINA SA martes, 13 de diciembre de 2022

Declaración Jurada para Período 11/2022
CUIL: 20-27849976-7 seleccionar CUIL: 20-27849976-7Nombre y Apellido: ESTEBAN ALEJANDRO FERNANDEZ
 

Datos de generales:

Cónyuge: No Tipo de Empleador: 4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.
19, inc. a)

Hijos: 01  
Trabajador en CCT : No Corresponde reducción: No

Con Cobertura S.C.V.O.: Si
 

Perfil de trabajador:
Situación: 01 - Activo
Condición: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 años
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

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

Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reducción: 0 %

 

Remuneraciones:
Remuneración Total: 380.928,00

Rem. Imponible 1: 380.928,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 380.928,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 380.928,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 380.928,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 380.928,00 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regímenes especiales
Rem. Imponible 8: 380.928,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 380.928,00 Ley de Riesgos de Trabajo

Rem. Imponible 10: 373.924,32 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:

Determinadas Compensables
Previsional: 46.179,65 0,00

PAMI: 5.870,61
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00

Fondo Nac. de Empleo: 4.038,38 0,00
ANSSAL: 4.571,14

Asigs. Familiares: 20.191,91 0,00
Total Contribuciones SS: 80.851,69 0,00

Contrib. RENATRE: 0,00

Previsional: 41.902,08
PAMI: 11.427,84

Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
Aporte Diferencial: 0,00

ANSSAL: 2.285,57
Decreto 788/05: 0,00

Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Excedentes: 0,00

Total Aportes SS: 55.615,49
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

         
 

Obra Social:
Código de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS

Cantidad de adherentes: 00
 

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribución: 18.284,54
Contribución

adicional: 0,00

Dto. 1273-
2641: 0,00

Total
Contribución

OS:
18.284,54

Aporte: 9.142,27
Aporte adicional 0,00

Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 9.142,27

 

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

- / 00
- / 00

Cant. de días trabajados: 30   Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 380.928,00 Adicionales: 0,00

Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00



13/12/22, 10:54 Declaración en línea Ver Cuil.aspx

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202211&SecDJVig=000 2/2

Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00
Maternidad: 0,00 Conceptos no remun.: 0,00

Rectif. remuneración: 0,00 Incremento Salarial: 0,00
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 CUIT:  33-62188555-9  Período: 11/2022  Secuencia: 0 - Original
 Contribuyente:  LOGICALIS ARGENTINA SA martes, 13 de diciembre de 2022

Declaración Jurada para Período 11/2022
CUIL: 20-33899036-8 seleccionar CUIL: 20-33899036-8Nombre y Apellido: GONZALO GABRIEL ORDEN
 

Datos de generales:

Cónyuge: Si Tipo de Empleador: 4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.
19, inc. a)

Hijos: 00  
Trabajador en CCT : No Corresponde reducción: No

Con Cobertura S.C.V.O.: Si
 

Perfil de trabajador:
Situación: 01 - Activo
Condición: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 años
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

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

Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reducción: 0 %

 

Remuneraciones:
Remuneración Total: 460.728,00

Rem. Imponible 1: 460.728,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 460.728,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 460.728,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 460.728,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 460.728,00 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regímenes especiales
Rem. Imponible 8: 460.728,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 460.728,00 Ley de Riesgos de Trabajo

Rem. Imponible 10: 453.724,32 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:

Determinadas Compensables
Previsional: 56.034,95 0,00

PAMI: 7.123,47
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00

Fondo Nac. de Empleo: 4.900,22 0,00
ANSSAL: 5.528,74

Asigs. Familiares: 24.501,11 0,00
Total Contribuciones SS: 98.088,49 0,00

Contrib. RENATRE: 0,00

Previsional: 50.680,08
PAMI: 13.821,84

Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
Aporte Diferencial: 0,00

ANSSAL: 2.764,37
Decreto 788/05: 0,00

Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Excedentes: 0,00

Total Aportes SS: 67.266,29
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

         
 

Obra Social:
Código de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS

Cantidad de adherentes: 00
 

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribución: 22.114,94
Contribución

adicional: 0,00

Dto. 1273-
2641: 0,00

Total
Contribución

OS:
22.114,94

Aporte: 11.057,47
Aporte adicional 0,00

Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 11.057,47

 

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

- / 00
- / 00

Cant. de días trabajados: 30   Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 426.600,00 Adicionales: 0,00

Cant. horas extra: 16 Importe Horas Extra: 34.128,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
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Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00
Maternidad: 0,00 Conceptos no remun.: 0,00

Rectif. remuneración: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

 


