B CUIT:

A Contribuyente:

30-70816374-7
INTECSE SRL

B Periodo: 03/2023

H Secuencia:

0 - Original
martes, 11 de abril de 2023

CUIL20-13463589-5 20-20979494-3 20-21421733-4 20-21936495-5 20-26268491-2
Apellido y Nombre ABEL ADRIAN FERNANDEZ DANIEL SERGIO ALEJANDRO HORACIO FABIAN  CRISTIAN LEANDRO
HERNANDEZ ANTONIO GORORDO RUEDA  ALCARAZ BREDLE
Obra Social 000000 105408 105309 105408 003603
Corresponde Reduccion?No No No No No
Con Cobertura S.C.V.0.?Si Si Si Si Si
Situacion1 1 1 1 1
Condiciéon1 1 1 5 5
Actividad015 003 003 003 003
Modalidad de Contrato99 8 8 24 24
Codigo de siniestrado0 0 0 0 0
Localidad07 07 07 07 07
% de Reduccion0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
CényugeNo No No No No
Hijos00 00 00 00 00
Adherentes00 00 00 00 00
Remuneracién Total312.000,00 301.729,60 301.729,60 265.199,90 279.439,40
Remuneracién 1312.000,00 301.729,60 301.729,60 265.199,90 279.439,40
Remuneracién 2312.000,00 301.729,60 301.729,60 265.199,90 279.439,40
Remuneracién 3312.000,00 301.729,60 301.729,60 265.199,90 279.439,40
Remuneracién 4312.000,00 301.729,60 301.729,60 265.199,90 279.439,40
Remuneracién 5312.000,00 301.729,60 301.729,60 265.199,90 279.439,40
Remuneracién 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracién 70,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracién 8312.000,00 301.729,60 301.729,60 265.199,90 279.439,40
Remuneracién 9312.000,00 301.729,60 301.729,60 265.199,90 279.439,40
Remuneracién 100,00 294.725,92 294.725,92 258.196,22 272.435,72
Conceptos no remun.0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Asig. Familiares Pagadas0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 0,00 31.741,98 31.741,98 27.807,73 29.341,33
Contribucién PAMIO,00 4.686,14 4.686,14 4.105,32 4.331,73
Contrib. Tarea Dif. (*)0,00 0,00 0,00 13.260,00 13.971,97
INSSJP Dto 1273-2641/020,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo0,00 2.770,42 2.770,42 2.427,04 2.560,90
Contribucién ANSSALO,00 2.715,57 2.715,57 2.386,80 2.514,95
Contribucién Asig. Familiares0,00 13.852,12 13.852,12 12.135,22 12.804,48
Total Contribuciones SS0,00 55.766,23 55.766,23 62.122,11 65.525,36
* porcentaje aplicado0,00% 0,00% 0,00% 5,00% 5,00%
Contribucion RENATREO,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATREOQ,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 0,00 33.190,26 33.190,26 29.171,99 30.738,33
Aporte PAMIO,00 9.051,89 9.051,89 7.956,00 8.383,18
Aporte Adicional SS (*)0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSALO0,00 1.357,78 1.357,78 1.193,40 1.257,48
Decreto 788/050,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp.0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Diferencial Prev0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SSO 43599,93 43599,93 38321,39 40378,99
* porcentaje aplicado0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Contribucién 0S0,00 15.388,21 15.388,21 13.525,19 14.251,41
Contribucién Adicional 0S0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/020,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones 0S0,00 15.388,21 15.388,21 13.525,19 14.251,41
Aporte 0S0,00 7.694,10 7.694,10 6.762,60 7.125,70
Aporte Adicional de 0S0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes 0S0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes 0S0,00 7.694,10 7.694,10 6.762,60 7.125,70
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B CUIT:
A Contribuyente:

30-70816374-7
INTECSE SRL

B Periodo: 03/2023

H Secuencia:

0 - Original
martes, 11 de abril de 2023

CUIL27-28197936-7
Apellido y NombreNORA VALERIA

27-33740087-1

Suma Totales

LOPEZ ORTIZ MAYRASuma Totales

RODAS ESTEFANIA
Obra Social 003900 123305 -
Corresponde Reduccion?No No -
Con Cobertura S.C.V.0.?Si Si -
Situacion1 1 -
Condicion1 1 -
Actividad 049 049 -
Modalidad de Contrato8 8 -
Cédigo de siniestrado0 0 -
Localidad07 07 -
% de Reduccion0,00% 0,00% -
CoényugeNo No -
Hijos00 00 -
Adherentes00 00 -
Remuneracién Total215.810,75 190.044,55 1.865.953,80
Remuneracion 1160.851,53 137.603,68 1.758.553,71
Remuneracién 2160.851,53 137.603,68 1.758.553,71
Remuneracién 3160.851,53 137.603,68 1.758.553,71
Remuneracién 4215.810,75 190.044,55 1.865.953,80
Remuneracién 5160.851,53 137.603,68 1.758.553,71
Remuneracién 60,00 0,00 0,00
Remuneracién 70,00 0,00 0,00
Remuneracién 8215.810,75 190.044,55 1.865.953,80
Remuneracién 9215.810,75 190.044,55 1.865.953,80
Remuneracién 10153.847,85 130.600,00 1.404.531,63
Conceptos no remun.54.959,22 52.440,87 107.400,09
Asig. Familiares Pagadas0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 16.569,41 14.065,62 151.268,05
Contribucion PAMI2.446,18 2.076,54 22.332,05
Contrib. Tarea Dif. (*)0,00 0,00 27.231,97
INSSJIP Dto 1273-2641/020,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo1.446,17 1.227,64 13.202,59
Contribucién ANSSAL1.942,30 1.710,40 13.985,59
Contribucién Asig. Familiares7.230,85 6.138,20 66.012,99
Total Contribuciones SS29.634,91 25.218,40 294.033,24
* porcentaje aplicado0,00% 0,00% -
Contribucion RENATREO,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATREOQ,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 17.693,67 15.136,40 159.120,91
Aporte PAMI4.825,55 4.128,11 43.396,62
Aporte Adicional SS (*)0,00 0,00 -
Aporte ANSSAL971,15 855,20 6.992,79
Decreto 788/050,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp.0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS0,00 0,00 0,00
Aporte Diferencial Prev0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS23490,37 20119,71 209.510,32
* porcentaje aplicado0,00% 0,00% -
Contribucién 0S11.006,35 9.692,27 79.251,64
Contribucién Adicional 0S0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/020,00 0,00 0,00
Total Contribuciones 05S11.006,35 9.692,27 79.251,64
Aporte 0S5.503,17 4.846,14 39.625,81
Aporte Adicional de 0S0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes 0S0,00 0,00 0,00
Total Aportes 0S5.503,17 4.846,14 39.625,81
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Declaracion Jurada

Pesos con centavos

en

S.U.S.S.

Declaro que los datos consignados en este
formulario son correctos y completos y que
no se ha omitido ni falseado informacion
gue deba contener esta declaracion, siendo
fiel expresion de la verdad.

Apellido y Nombre o Razén Social:

INTECSE SRL

C.U.L.T. 30-70816374-7

Mes - Afo Orig. (0) - Rect. (1/9): 0

03/2023 Servicios Eventuales: No
Empleados en ndmina: 7
Suma de Rem. 1: 1.758.553,71
Suma de Rem. 2: 1.758.553,71
Suma de Rem. 3: 1.758.553,71
Suma de Rem. 4: 1.865.953,80
Suma de Rem. 5: 1.758.553,71
ISuma de Rem. 6: 0,00
Nro. ISuma de Rem. 7: 0,00

Verificador:

454943 [Suma de Rem. 8: 1.865.953,80
[Suma de Rem. 9: 1.865.953,80
ISuma de Rem. 10: 1.404.531,63

Domicilio Fiscal: GUEMES 3505 4 CAPITAL FEDERAL V 44
[ 1 - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES |
al - Total de aportes 209.510,32] a1 - Total de aportes 39.625,81
a2 - Aportes a favor 0,00[ a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 209.510,32 a3 - Aportes 0.S. a pagar 39.625,81
b - Asignaciones familiares pagadas 0,00 b1 - Total de contribuciones 79.251,64
bl - Total de contribuciones 294.033,24| b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,00
b3 - Detraccion art. 23 Ley 27.541 1.800,00) Subtotal contribuciones O.S. 79.251,64
Retenciones 1.455,55
Subtotal contribuciones S.S. 292.233,24 Contribuciones 0.S. a pagar 77.796,09
Retenciones 5.367,16
Contribuciones S.S. a pagar 286.866,08
[ 111 - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS |
Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Monto base de calculo 0,00
Retenciones del periodo 6.822,71 Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 6.822,71 y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00
Percepciones de Vales Aliment. 0,00
Retenciones aplicadas a Seguridad Social 5.367,16
Retenciones aplicadas a Obra Social 1.455,55] V - RENATRE |
Saldo de retenciones a periodo futuro 0,00 Total Contribuciones RENATRE 0,00
Total Seg. Sepelio UATRE 0,00
[ VI - LEY DE RIESGOS DE TRABAJO VII - SEGURO DE VIDA |
Cantidad de CUILES con ART 7 1.400,00 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima 7 - 548,52
Remun. con ART 1.865.953,80 262.912,89 Costo Emisidn: 0,00
L.R.T. total a pagar 264.312,89 S.C.V.0. a Pagar: 548,52
1 |
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado:
0,00
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 42.022,08
VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN
351 - Contribuciones de Seguridad Social 286.866,08 302 - Aportes de Obra Social 39.625,81
301 - Aportes de Seguridad Social 209.510,32 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312 -L.R.T. 264.312,89
352 - Contribuciones de Obra Social 77.796,09 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 548,52
935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00
Forma de Pago: Efectivo
-

_



