B CUIT:
B Contribuyente:

30-67221123-5
DISTRIBUIDORA DELSUR SR L

H| Periodo: 02/2023 H Secuencia:

0 - Original
martes, 07 de marzo de 2023

CUIL:

Nombre y Apeliido:

Declaraciéon Jurada para Periodo 02/2023

20-21383865-3

WALTER MARCELO QUEVEDO

seleccionar CUIL:I:l

Rem

Obra Social:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0S:

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

Datos de generales:

Coényuge:No
Hijos: 00

Perfil de trabajador:

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

Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Localidad:49 - Mendoza

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:

Previsional:

PAMI:

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

ANSSAL:

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

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

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:
Plus zona desfavorable:
Vacaciones:
Maternidad:
Rectif. remuneracion:

Porcentaje de Reduccion:0 %

182.896,19
129.139,59
129.139,59
129.139,59
182.896,19
129.139,59

0,00
0,00
182.896,19
129.139,59
122.135,91
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas

Contribuciones de Obra Social:

13.154,04
1.941,96
(0,00 %) 0,00
1.148,08
1.646,07
5.740,39
23.630,54
0,00

9.327,71
0,00

0,00

9.327,71

30
129.139,59
0

0,00

0,00

0,00

0,00

Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccién: No

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

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 PAMIL

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:
Compensables
0.00 PAMI:
! Aporte Adicional:
Aporte Diferencial:
000 ANSSAL:
! Decreto 788/05:
Ap. personal Reg. esp.:
0,00 Excedentes:
0,00 '

Total Aportes SS:
Seg. Sepelio UATRE:

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES
Cantidad de adherentes: 00

Aportes de Obra Social:

Aporte:

Aporte adicional
Excedentes:
Total Aporte OS:

/

/ 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.

14.205,35
3.874,19
(0,00 %) 0,00
0,00

823,03

0,00

0,00

0,00
18.902,57
0,00

4.663,85
0,00
0,00

4.663,85

0
0,00
0,00
0,00
0,00
53.756,60
0,00




B CUIT: 30-67221123-5 H| Periodo: 02/2023 H Secuencia: 0 - Original

B Contribuyente: DISTRIBUIDORA DELSUR SR L martes, 07 de marzo de 2023
Declaraciéon Jurada para Periodo 02/2023
CUIL: 20-20452800-5 . I:l
Nombre y Apelido:  CALMELS ALEJANDRO seleccionar CUIL:

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

Conyuge:No Tipo de Empleador: 19, inc. b)
Hijos: 00
Trabajador en CCT :Si Corresponde reduccion: No

Con Cobertura S.C.V.0.:Si

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion:001 - A tiempo parcial: Indeterminado /permanente
Cddigo de Siniestrado:00 - No Incapacitado
Localidad:49 - Mendoza
Porcentaje de Reduccion:0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 85.961,88
Rem. Imponible 1: 59.083,58 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 59.083,58 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 59.083,58 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 171.923,76 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 59.083,58 Aportes PAML
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 171.923,76 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 59.083,58 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 55.581,74 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: 6.499,19
. PAMI: 1.772,51
Previsional: 5.986,15 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 883,75 N .
; B Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 773,66
Fondo Nac. de Empleo: 522,47 0,00 ’ !
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 1.547,31 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 2.612,34 0,00 A, 0100
Total Contribuciones SS: 11.552,02 0,00 ’ !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 9.045,36
nerio. : ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 8.768,11
Contribucién 0.00 Aporte: 4.384,06
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641 Total Aporte OS: 4.384,06
Total
Contribucién 8.768,11
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 59.083,58 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.: 26.878,30

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




B CUIT: 30-67221123-5 H| Periodo: 02/2023 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: DISTRIBUIDORA DELSUR SR L martes, 07 de marzo de 2023
Declaraciéon Jurada para Periodo 02/2023
CUIL: 20-21807356-6

Nombre y Apellido: BATISTA RUBEN ANTONIO

seleccionar CUIL:I:l

Datos de generales:
Coényuge: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:
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: 00

Contribuciones de Obra Social:
Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:
Total
Contribucion
0S:

Datos Complementarios:

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
Cddigo de Siniestrado:00 - No Incapacitado
Localidad:49 - Mendoza

182.896,19
129.139,59
129.139,59
129.139,59
182.896,19
129.139,59

0,00
0,00
182.896,19
129.139,59
122.135,91
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas

13.154,04
1.941,96
(0,00 %) 0,00
1.148,08
1.646,07
5.740,39
23.630,54
0,00

9.327,71
0,00

0,00

9.327,71

Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo
30 - Activo - LSD (sin remuneracion)

01 - Activo
Cant. de dias trabajados: 30
Sueldo: 129.139,59
Cant. horas extra: 0
Plus zona desfavorable: 0,00
Vacaciones: 0,00
Maternidad: 0,00

0,00

Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccién: 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 PAMIL

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:
Compensables
0.00 PAMI:
! Aporte Adicional:
Aporte Diferencial:
000 ANSSAL:
! Decreto 788/05:
Ap. personal Reg. esp.:
0,00 Excedentes:
0,00 '

Total Aportes SS:
Seg. Sepelio UATRE:

Codigo de Obra Social: 126205 - O.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

Aportes de Obra Social:

Aporte:

Aporte adicional
Excedentes:
Total Aporte OS:

/

/ 02
/ 03

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.

14.205,35
3.874,19
(0,00 %) 0,00
0,00

823,03

0,00

0,00

0,00
18.902,57
0,00

4.663,85
0,00
0,00

4.663,85

0
0,00
0,00
0,00
0,00
53.756,60
0,00




