12/4/23, 11:36

Decla

racion en linea Ver Cuil.aspx

CUIT:
Contribuyente:

30-61965292-0 Periodo: 03/2023
CORPORACION AFILIADA DEL SUR S.A.

Secuencia: 0 - Original
miércoles, 12 de abril de 2023

CUIL:

Declaracién Jurada para Periodo 03/2023
23-23013354-9

seleccionar CUIL:|:|

Nombre y Apellido: ANEAS JULIO CESAR

Datos de generales:

Cényuge: No Tipo de Empleador: ‘119- I|::1t2 :)14/01' art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.
Hijos: 00

Trabajador en CCT : No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Corresponde reduccion: No

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:

Contribuciones de Seguridad Social:

Remuneracion Total: 331.164,88
Rem. Imponible 1: 331.164,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 331.164,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem, Imponible 3: 331.164,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 331.164,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 331.164,00 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 331.164,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 331.164,00 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 324.160,32 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

Aportes de Seguridad Social:

. Previsional: 36.428,04
Determinadas Compensables
L. PAMI: 9.934,92
Previsional: 40.033,80 0,00 - .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 5.089,32 y .
) 3 Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 1.986,98
Fondo Nac. de Empleo: 3.500,93 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 3.973,97 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 17.504,66 0,00 p-p Exceg;nt:;'_ 000
Total Contribuciones SS: 70.102,68 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 48.349,94
: . ! 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:
Contribucién: 15.895,87
Contrib_ucién 0.00 Aporte: 7.947,94
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ]_‘;2‘71?;' 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 7.947,94
Total
Contribucion 15.895,87
os:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 270.038,00 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 61.126,00
Maternidad: 0,00 Conceptos no remun.: 0,88
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202303&SecDJVig=000
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12/4/23, 11:36

Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

CUIT:
Contribuyente:

30-61965292-0 Periodo: 03/2023 Secuencia: 0 - Original

CORPORACION AFILIADA DEL SUR S.A.

miércoles, 12 de abril de 2023

CUIL:

Declaracién Jurada para Periodo 03/2023
20-37326153-0

seleccionar CUIL:|:|

Nombre y Apellido: NICOLAS MARTIN GOMEZ

Datos de generales:

Cényuge: No Tipo de Empleador: ‘119- I|::1t2 :)14/01' art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.
Hijos: 00

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

Corresponde reduccion: No

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: 03 - Buenos Aires - Berisso

Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Contribuciones de Seguridad Social:

Remuneracion Total: 224.048,38
Rem. Imponible 1: 201.188,48 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 201.188,48 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem, Imponible 3: 201.188,48 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 201.188,48 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 201.188,48 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 201.188,48 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 224.048,38 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 194.184,80 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

Aportes de Seguridad Social:

. Previsional: 22.130,73
Determinadas Compensables
L. PAMI: 6.035,65
Previsional: 23.981,82 0,00 - .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 3.048,70 . .
) 3 Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 905,35
Fondo Nac. de Empleo: 2.097,20 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 1.810,70 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 10.485,98 0,00 p-P Exceg;nt:;'_ 000
Total Contribuciones SS: 41.424,40 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 29.071,73
: . ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Cadigo 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:
Contribucién: 10.260,61
Contrib_ucién 0.00 Aporte: 5.130,31
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ]_‘;2‘71?;' 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 5.130,31
Total
Contribucion 10.260,61
Os:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 12 - Licencia por vacaciones / 01
01 - Activo / 15
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 94.253,38 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 6 Importe Horas Extra: 7.612,38
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 99.322,72 Premios: 0,00
Maternidad: 0,00 Conceptos no remun.: 22.859,90
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202303&SecDJVig=000
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12/4/23, 11:36

Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

CUIT:
Contribuyente:

30-61965292-0 Periodo: 03/2023 Secuencia: 0 - Original

CORPORACION AFILIADA DEL SUR S.A.

miércoles, 12 de abril de 2023

CUIL:

Declaracién Jurada para Periodo 03/2023
20-38496104-6

seleccionar CUIL:|:|

Nombre y Apellido: GUSTAVO DANIEL MEDINA

Datos de generales:

Cényuge: No Tipo de Empleador: ‘119- I|::1t2 :)14/01' art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.
Hijos: 00

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

Corresponde reduccion: No

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 - Almte. Brown

Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Contribuciones de Seguridad Social:

Remuneracion Total: 165.871,93
Rem. Imponible 1: 145.902,67 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 145.902,67 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem, Imponible 3: 145.902,67 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 145.902,67 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 145.902,67 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 145.902,67 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 165.870,97 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 139.599,36 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

Aportes de Seguridad Social:

) Previsional: 16.049,29
Determinadas Compensables
L. PAMI: 4.377,08
Previsional: 17.240,52 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 2.191,71 N N
) 3 Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 656,56
Fondo Nac. de Empleo: 1.507,67 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 1.313,12 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 7.538,37 0,00 p-p Exceg;nt:;'_ 000
Total Contribuciones SS: 29.791,39 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 21.082,93
: . ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Cadigo 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:
Contribucién: 7.441,04
Contrib_ucién 0.00 Aporte: 3.720,52
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ]_‘;2‘71?;' 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 3.720,52
Total
Contribucion 7.441,04
os:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
45 - Suspensiones p/causas disciplinarias / 21
01 - Activo / 23
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 145.902,67 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.: 19.969,26
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202303&SecDJVig=000
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12/4/23, 11:36

Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

CUIT:
Contribuyente:

30-61965292-0 Periodo: 03/2023 Secuencia: 0 - Original

CORPORACION AFILIADA DEL SUR S.A.

miércoles, 12 de abril de 2023

CUIL:

Declaracién Jurada para Periodo 03/2023
27-24272499-8

seleccionar CUIL:|:|

Nombre y Apellido: KARINA ISABEL MORENO Y MORENO

Datos de generales:

Cényuge: No Tipo de Empleador: ‘119- I|::1t2 :)14/01' art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.
Hijos: 00

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

Corresponde reduccion: No

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 - Almte. Brown

Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Contribuciones de Seguridad Social:

Remuneracion Total: 339.683,33
Rem. Imponible 1: 307.244,92 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 307.244,92 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem, Imponible 3: 307.244,92 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 307.244,92 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 307.244,92 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 307.244,92 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 339.682,92 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 300.241,24 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

Aportes de Seguridad Social:

. Previsional: 33.796,94
Determinadas Compensables
L. PAMI: 9.217,35
Previsional: 37.079,79 0,00 - .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 4.713,79 N N
) 3 Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 1.382.60
Fondo Nac. de Empleo: 3.242,61 0,00 ) N
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 2.765,20 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 16.213,03 0,00 p-p Exceg;nt:;'_ 000
Total Contribuciones SS: 64.014,42 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 44.396,89
: . ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Cadigo de Obra Social: 127208 - OS DE MANDOS MEDIOS DE LAS TELECOMUNICACIONES DE LARAY EL M...
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucién: 15.669,49
Contribucién 0.00 Aporte: 7.834,75
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ]_‘;2‘71?;' 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 7.834,75
Total
Contribucion 15.669,49
os:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 12 - Licencia por vacaciones / 01
01 - Activo / 15
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 143.332,72 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 8 Importe Horas Extra: 15.180,96
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 148.731,24 Premios: 0,00
Maternidad: 0,00 Conceptos no remun.: 32.438,41
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202303&SecDJVig=000

11



12/4/23, 11:37

Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

CUIT:
Contribuyente:

30-61965292-0 Periodo: 03/2023
CORPORACION AFILIADA DEL SUR S.A.

Secuencia: 0 - Original
miércoles, 12 de abril de 2023

CUIL:

Declaracién Jurada para Periodo 03/2023
20-22212103-6

seleccionar CUIL:|:|

Nombre y Apellido: OLARTE JOSE ISMAEL

Datos de generales:

Cényuge: No Tipo de Empleador: ‘119- I|::1t2 :)14/01' art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.
Hijos: 00

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

Corresponde reduccion: No

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 - Almte. Brown

Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Contribuciones de Seguridad Social:

Remuneracion Total: 306.211,80
Rem. Imponible 1: 273.773,04 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 273.773,04 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem, Imponible 3: 273.773,04 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 273.773,04 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 273.773,04 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 273.773,04 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 306.211,04 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 266.769,36 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

Aportes de Seguridad Social:

. Previsional: 30.115,03
Determinadas Compensables
L. PAMI: 8.213,19
Previsional: 32.946,02 0,00 - .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 4.188,28 X .
) 3 Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 1.231.98
Fondo Nac. de Empleo: 2.881,11 0,00 ) ey
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 2:463,96 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 14.405,55 0,00 p-p Exceg;nt:;'_ 000
Total Contribuciones SS: 56.884,92 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 39.560,20
: . ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Cadigo 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:
Contribucién: 13.962,43
Contrib_ucién 0.00 Aporte: 6.981,21
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ]_‘;2‘71?;' 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 6.981,21
Total
Contribucion 13.962,43
Os:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 258.276,48 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 8 Importe Horas Extra: 15.496,56
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00
Maternidad: 0,00 Conceptos no remun.: 32.438,76
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202303&SecDJVig=000

11



12/4/23, 11:37

Decla

racion en linea Ver Cuil.aspx

CUIT:
Contribuyente:

30-61965292-0 Periodo: 03/2023
CORPORACION AFILIADA DEL SUR S.A.

Secuencia: 0 - Original
miércoles, 12 de abril de 2023

CUIL:

Declaracién Jurada para Periodo 03/2023
27-33714060-8

seleccionar CUIL:|:|

Nombre y Apellido: AMALIA TEODORA RUIZ

Datos de generales:

Cényuge: No Tipo de Empleador: ‘119- I|::1t2 :)14/01' art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.
Hijos: 00

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

Corresponde reduccion: No

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:

Contribuciones de Seguridad Social:

Remuneracion Total: 290.147,61
Rem. Imponible 1: 261.027,01 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 261.027,01 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem, Imponible 3: 261.027,01 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 261.027,01 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 261.027,01 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 261.027,01 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 290.147,01 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 254.023,33 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

Aportes de Seguridad Social:

. Previsional: 28.712,97
Determinadas Compensables
L. PAMI: 7.830,81
Previsional: 31.371,88 0,00 - .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 3.988,17 . .
) 3 Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 1.174.62
Fondo Nac. de Empleo: 2.743,45 0,00 i .
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 2.349,24 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 13.717,26 0,00 p-p Exceg;nt:;'_ 000
Total Contribuciones SS: 54.170,00 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0,00 Total Aportes SS: 37.718,40
: . ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Cadigo 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:
Contribucién: 13.312,38
Contrib_ucién 0.00 Aporte: 6.656,19
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ]_‘;2‘71?;' 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 6.656,19
Total
Contribucién 13.312,38
Os:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 234.819,16 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 15 Importe Horas Extra: 26.207,85
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00
Maternidad: 0,00 Conceptos no remun.: 29.120,60
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202303&SecDJVig=000
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CUIT: 30-61965292-0 Periodo: 03/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: CORPORACION AFILIADA DEL SUR S.A. miércoles, 12 de abril de 2023
Declaracién Jurada para Periodo 03/2023
CUIL: 20-38948305-3 . |:|

Nombre y Apellido: QUIROGA JUAN PABLO seleccionar CUIL:

Datos de generales:

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

Codnyuge: 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 - Almte. Brown
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 199.467,33
Rem. Imponible 1: 176.158,52 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 176.158,52 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem, Imponible 3: 176.158,52 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 176.158,52 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 176.158,52 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 176.158,52 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 199.467,02 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 169.154,84 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: 19.377,44
Determinadas Compensables revisional 9377,
L. PAMI: 5.284,76
Previsional: 20.890,62 0,00 - .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 2.655,73 N N
) 3 Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 792 71
Fondo Nac. de Empleo: 1.826,87 0,00 i !
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 1.585,43 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 9.134,36 0,00 p-p Exceg;nt:;'_ 000
Total Contribuciones SS: 36.093,01 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 25.454,91
: . ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:
Cadigo 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:
Contribucién: 8.984,08
Contribucién 0.00 Aporte: 4,492,04
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto, 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: ' Total Aporte OS: 4.492,04
Total
Contribucion 8.984,08
os:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 176.158,52 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.: 23.308,81
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202303&SecDJVig=000
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