UL QU=/VUIJUVULO0-T FErioao: U4/2Uso & Secuencia: 0 - Original

Contribuyente:

POX-EXPRESS DE FABIAN Y JORGE RODRIGUEZ VIAU . : ‘ martes, 14 de marzo de 2023

CUIL:

Nombre y Apellido: HORACIO

Declaracion Jurada para Perioaé 02/ 2023
JOSE MORIS seleccionar CUIL: 7500103:5 |

20-17500103-5

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

Perfil de trabajador:
Situacion:
Condicién:
Actividad:
Modal. de Contratacion:
Cddigo de Siniestrado:
Localidad:

No Tipe 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 afios

049 - Actividades no clasificadas

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

01 - Capital Federal

Porcentaje de Reduccion: 0 %
Remuneraciones:
Remuneracion Total: 248.839,59
Rem. Imponible 1: 195.081,79 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 195.081,79 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 195.081,79 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 248.838,85 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 195.081,79 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 248.838,85 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 195.081,79 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 188.078,11 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 Prews::;j;: zégg??g
EERYisional: 2925601 0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 2.990,44 : .
3 X Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 1.119,77
Fondo Nac. de Empleo: 1.767,93 0,00 Decreto 788/05: 0,00
3 A'\_‘.SSAL: 2i209,55 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 8.839,67 0,00 Excodentes: 0,00
Total Contrl.bucnones SS: 36.093,60 0,00 Total Aportes SS: 28.431,22
Contrib. RENATRE: 0,00 Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
' Codigo de Obra Social: 113809 - 0.S.DE COMISARIOS NAVALES
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 12.690,78
Contr!b_ucién 0.00 Aporte: 6.345,39
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: ' Total Aporte OS: 6.345,39
Total
Contribucion 12.690,78
0s:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 20
- /00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 195.081,79 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.: 53.757,80

Rectif. remuneracion:

0,00 Incremento Salarial: 0,00




{8 CUILT:
B Contribuyente:

CUIL:
Nombre y Apellido:

Datos de generales:

0U-70900155-4
AP R RRES DR SIANIC ORCERDOY e v

B reriodo:

Ue/2Zuss

Declaracion Jurada para Periodo 02/2023

20-31475348-9
MARCOS GABRIEL GONZALEZ

Conyuge: No
Hijos: 00

|i Trabajador en CCT
1

Con Cobertura S.C.V.0.:

: Perfil de trabajador:

i Situacion
|

|

:No
Si

101 - Activo

rd 2ecuUencial

U - Lrigingl
martes, 14 de marzo de 2023

seleccionar culL: o

’ .1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

Condicidn: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
: 049 - Actividades no clasificadas
: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente

Actividad

Modal. de Contratacion
Cadigo de Siniestrado
Localidad

Porcentaje de Reduccion

Remuneraciones:

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

Asig. Fam. pagadas

Previsional:

PAMI:

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

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones S8S:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Cany‘idad de adherentes

| Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273~

| 2641:
Total
Contribucion

‘ 0s:

| patos Complementarios:

Sit. revista / dia de inicio

i
1
|
s
{
|
;
4

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:

Cant. de dias trabajados:
¢ Sueldo:
Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:
Maternidad:

Rectif. remuneracion:

: 00 - No Incapacitad
: 01 - Capital Federal
10 %

268.225,90
214.468,00
214.468,00
214.468,00
268.225,06
214.468,00

0,00
0,00
268.225,06
214.468,00
207.464,32
0,00

: 0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
22.343,91
3.298,68

(0,00 %) 0,00
1.950,16
2.414,03
9.750,82
39.757,60

0,00

:00

Contribuciones de Obra Social:

13.679,48
0,00

0,00

13.679,48

: 01 - Activo

30
214.468,00
0

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

0:00

Aportes de Seguridad Social:
Previsional:
PAMI:
Aporte Adicionai:
Aporte Diferencial:
ANSSAL:
Decreto 788/05:
Ap. personal Reg. esp.:
Excedentes:
Total Aportes SS:
Seg. Sepelio UATRE:

Cédigo de Obra Social: 125707 - O.S.DEL PERSONAL CIVIL DE LA NACION

Aportes de Obra Social:

Aporte:

Aporte adicional
Excedentes:
Total Aporte 0S:

/ 01
/00
/00

Cant. horas trabajadas:
Adicionales:

Importe Horas Extra:
SAC:

Premios:

Conceptos no remun.:
Incremento Salarial:

23.591,48
6.434,04
0,00

0,00
1.207,01
0,00

0,00

0,00
31.232,53
0,00

6.839,74
0,00
0,00

6.839,74

0

0,00

0,00

0,00

0,00
53.757,90
0,00



