A CUIT: 30-68895574-9 B Periodo: 03/2023 B Secuencia: 0 - Original
H Contribuyente: LISERAR S A viernes, 14 de abril de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 03/2023

CUIL: 27-33036142-0

Nombre y Apellido: NATALIA SOLEDAD AMAYA 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 reduccién: No

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 002 - Produccion de bienes sin comercializacion
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 07 - Buenos Aires - Resto de la Provincia
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 172.438,34
Rem. Imponible 1: 150.990,91 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 150.990,91 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 150.990,91 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 150.990,91 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 150.990,91 Aportes PAMIL
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 150.990,91 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 172.438,34 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 143.987,23 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: 16.
Determinadas Compensables revisiona 6.609,00
.. PAMI: 4.529,73
Previsional: 15.507,42 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 2.289,40 . .
. . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 679,46
Fondo Nac. de Empleo: 1.353,48 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 1.358,92 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 6.767,40 0,00 : Exceg;ntes'j 000
Total Contribuciones SS: 27.276,62 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 21.818,19
’ ’ ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:

Codigo 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:
Contribucion: 7.700,54
Contr!b_ucién 0.00 Aporte: 3.850,27
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: ' Total Aporte OS: 3.850,27
Total
Contribucion 7.700,54
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 150.103,42 Adicionales: 887,49
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.: 21.447,43




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




A CUIT: 30-68895574-9 B Periodo: 03/2023 B Secuencia: 0 - Original

H Contribuyente: LISERAR S A miércoles, 12 de abril de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 03/2023

CUIL: 20-27852699-3

Nombre y Apellido: DIEGO RAMON ABEL CACERES 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 reduccién: No

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 002 - Produccion de bienes sin comercializacion
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 07 - Buenos Aires - Resto de la Provincia
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 302.841,17
Rem. Imponible 1: 270.403,17 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 270.403,17 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 270.403,17 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 270.403,17 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 270.403,17 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 270.403,17 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 302.841,17 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 263.399,49 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;:r;:ll; zzﬁ;’ig
Previsional: 28.368,13 0,00 . ; o
PAMI: 4.188,05 Aporte -AdICIOI‘!al. (0,00 %) 0,00
. . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 .
Fondo Nac. de Empleo: 2.475,96 0,00 ANSSAL: 1.216,81
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 2.433,63 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 12.379,78 0,00 Excedentes: 0’00
Total Contribuciones SS: 49.845,55 0,00 !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total A|-Jortes SS: 39.073,26
! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Codigo de Obra Social: 115300 - O.S.PETROLEROS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucién: 13.790,56
Contr!b_ucién 0.00 Aporte: 6.895,28
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0.00 Excedentes: 0,00
2641: ' Total Aporte OS: 6.895,28
Total
Contribucion 13.790,56
0osS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 151.031,33 Adicionales: 10.380,16
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 108.991,68 Premios: 0,00

Maternidad: 0,00 Conceptos no remun.: 32.438,00




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




A CUIT: 30-68895574-9 B Periodo: 03/2023 B Secuencia: 0 - Original
H Contribuyente: LISERAR S A viernes, 14 de abril de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 03/2023

CUIL: 20-44521822-8

Nombre y Apellido: CALI FRANCO LAUTARO LEONEL 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 reduccién: No

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 002 - Produccion de bienes sin comercializacion
Modal. de Contratacion: 001 - A tiempo parcial: Indeterminado /permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 07 - Buenos Aires - Resto de la Provincia
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 94.162,19
Rem. Imponible 1: 78.542,49 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 78.542,49 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 78.542,49 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 157.084,82 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 78.542,49 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 157.084,82 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 94.162,19 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 75.040,65 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: . 7
Determinadas Compensables revisiona 8.639,6
.. PAMI: 2.356,27
Previsional: 8.081,88 0,00 ..
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 1.193,15 . .
. . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 706,88
Fondo Nac. de Empleo: 705,38 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 1.413,76 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 3.526,91 0,00 : Exceg;ntes'j 000
Total Contribuciones SS: 14.921,08 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 11.702,82
’ ’ ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:

Codigo 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:
Contribucion: 8.011,33
Contr!b_ucién 0.00 Aporte: 4.005,66
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: ' Total Aporte OS: 4.005,66
Total
Contribucion 8.011,33
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 73.217,55 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 5.324,94 Premios: 0,00

Maternidad: 0,00 Conceptos no remun.: 15.619,70




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




A CUIT: 30-68895574-9 B Periodo: 03/2023 B Secuencia: 0 - Original
H Contribuyente: LISERAR S A viernes, 14 de abril de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 03/2023

CUIL: 27-31243136-5

Nombre y Apellido: CLAUDIA IRIS GARCIA 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 reduccién: No

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 002 - Produccion de bienes sin comercializacion
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 07 - Buenos Aires - Resto de la Provincia
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 177.497,10
Rem. Imponible 1: 155.310,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 155.310,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 155.310,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 155.310,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 155.310,00 Aportes PAMIL
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 155.310,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 177.497,00 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 148.306,32 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:
Previsional: 17.084,1
Determinadas Compensables revisiona 084,10
. PAMI: 4.659,30
Previsional: 15.972,59 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 2.358,07 . .
. . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 698,90
Fondo Nac. de Empleo: 1.394,08 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 1.397,79 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 6.970,40 0,00 : Exceg;ntes'j 000
Total Contribuciones SS: 28.092,93 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 22.442,30
’ ’ ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:

Codigo 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:
Contribucion: 7.920,81
Contr!b_ucién 0.00 Aporte: 3.960,41
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: ' Total Aporte OS: 3.960,41
Total
Contribucion 7.920,81
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 155.310,00 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad: 0,00 Conceptos no remun.: 22.187,10




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




A CUIT: 30-68895574-9 B Periodo: 03/2023 B Secuencia: 0 - Original
H Contribuyente: LISERAR S A viernes, 14 de abril de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 03/2023

CUIL: 23-34449234-4

Nombre y Apellido: MELISA DAIANA RAMIREZ 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 reduccién: No

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 002 - Produccion de bienes sin comercializacion
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 07 - Buenos Aires - Resto de la Provincia
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 179.271,98
Rem. Imponible 1: 157.084,98 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 157.084,98 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 157.084,98 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 157.084,98 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 157.084,98 Aportes PAMIL
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 157.084,98 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 179.271,98 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 150.081,30 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: 17.27
Determinadas Compensables rews;:r;:ll 4.7 lg’gg
Previsional: 16.163,76 0,00 . ) v
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 2.386,29 . .
. . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 706.88
Fondo Nac. de Empleo: 1.410,76 0,00 ) !
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 1.413,76 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 7.053,82 0,00 ' g 000
Total Contribuciones SS: 28.428,39 0,00 ) ¢
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 22.698,78
’ ’ ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:

Codigo 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:
Contribucion: 8.011,33
Contr!b_ucién 0.00 Aporte: 4.005,67
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: ' Total Aporte OS: 4.005,67
Total
Contribucion 8.011,33
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 155.310,00 Adicionales: 1.774,98
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.: 22.187,00




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




A CUIT: 30-68895574-9 B Periodo: 03/2023 B Secuencia: 0 - Original
H Contribuyente: LISERAR S A viernes, 14 de abril de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 03/2023

CUIL: 20-18427285-8

Nombre y Apellido: JULIO CESAR ROMERO 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 reduccién: No

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 002 - Produccion de bienes sin comercializacion
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 07 - Buenos Aires - Resto de la Provincia
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 186.372,72
Rem. Imponible 1: 155.310,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 155.310,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 155.310,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 155.310,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 155.310,00 Aportes PAMIL
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 155.310,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 186.371,90 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 148.306,32 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:
Previsional: 17.084,1
Determinadas Compensables revisiona 084,10
. PAMI: 4.659,30
Previsional: 15.972,59 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 2.358,07 . .
. . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 698,90
Fondo Nac. de Empleo: 1.394,08 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 1.397,79 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 6.970,40 0,00 : Exceg;ntes'j 000
Total Contribuciones SS: 28.092,93 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 22.442,30
’ ’ ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:

Codigo 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:
Contribucion: 7.920,81
Contr!b_ucién 0.00 Aporte: 3.960,41
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: ' Total Aporte OS: 3.960,41
Total
Contribucion 7.920,81
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 155.310,00 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad: 0,00 Conceptos no remun.: 31.062,72




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




A CUIT: 30-68895574-9 B Periodo: 03/2023 B Secuencia: 0 - Original
H Contribuyente: LISERAR S A miércoles, 12 de abril de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 03/2023

CUIL: 20-28374815-5

Nombre y Apellido: CARLOS DAVID SUAREZ 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 reduccién: No

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 002 - Produccion de bienes sin comercializacion
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 07 - Buenos Aires - Resto de la Provincia
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 281.561,84
Rem. Imponible 1: 249.123,84 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 249.123,84 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 249.123,84 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 249.123,84 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 249.123,84 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 249.123,84 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 281.561,84 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 242.120,16 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: 27.403,62
Determinadas Compensables rews;:r;:ll 2 4%’32
Previsional: 26.076,34 0,00 L ) T
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 3.849,71 . .
. . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 1.121,06
Fondo Nac. de Empleo: 2.275,93 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 2.242,11 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 11.379,65 0,00 ' g 000
Total Contribuciones SS: 45.823,74 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 35.998,40
’ ’ ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:

Codigo 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:
Contribucion: 12.705,32
Contr!b_ucién 0.00 Aporte: 6.352,66
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: ' Total Aporte OS: 6.352,66
Total
Contribucion 12.705,32
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 240.041,20 Adicionales: 9.082,64
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.: 32.438,00




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




A CUIT: 30-68895574-9 B Periodo: 03/2023 B Secuencia: 0 - Original

H Contribuyente: LISERAR S A miércoles, 12 de abril de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 03/2023

CUIL: 20-18199122-5

Nombre y Apellido: JOSE ALFREDO GALVAN 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 reduccién: No

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 002 - Produccion de bienes sin comercializacion
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 07 - Buenos Aires - Resto de la Provincia
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 275.074,24
Rem. Imponible 1: 242.636,24 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 242.636,24 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 242.636,24 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 242.636,24 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 242.636,24 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 242.636,24 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 275.074,24 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 235.632,56 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 Prewswnali 26.689,99
Previsional: 25.377,63 0,00 . F.’AMI: 7;279'09
PAMI: 3.746,56 Aporte -AdICIOI‘!al. (0,00 %) 0,00
. . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 .
Fondo Nac. de Empleo: 2.214,95 0,00 ANSSAL: 1.091,86
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 2.183,73 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 11.074,73 0,00 Excedentes: 0’00
Total Contribuciones SS: 44.597,60 0,00 !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total A|-Jortes SS: 35.060,94
! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Caodigo de Obra Social: 113809 - 0.S.DE COMISARIOS NAVALES
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 12.374,45
Contr!b_ucién 0.00 Aporte: 6.187,22
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0.00 Excedentes: 0,00
2641: ' Total Aporte OS: 6.187,22
Total
Contribucion 12.374,45
0osS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 240.041,20 Adicionales: 2.595,04
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.: 32.438,00




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




A CUIT: 30-68895574-9 B Periodo: 03/2023 B Secuencia: 0 - Original
H Contribuyente: LISERAR S A viernes, 14 de abril de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 03/2023

CUIL: 27-38610469-2

Nombre y Apellido: YAMILA MAGALI BLASICH 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 reduccién: No

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 002 - Produccion de bienes sin comercializacion
Modal. de Contratacion: 014 - Nuevo Periodo de Prueba .
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 07 - Buenos Aires - Resto de la Provincia
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 186.371,90
Rem. Imponible 1: 155.310,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 155.310,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 155.310,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 155.310,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 155.310,00 Aportes PAMIL
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 155.310,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 186.371,90 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 148.306,32 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:
Previsional: 17.084,1
Determinadas Compensables revisiona 084,10
. PAMI: 4.659,30
Previsional: 15.972,59 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 2.358,07 . .
. . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 698,90
Fondo Nac. de Empleo: 1.394,08 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 1.397,79 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 6.970,40 0,00 : Exceg;ntes'j 000
Total Contribuciones SS: 28.092,93 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 22.442,30
’ ’ ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:

Codigo 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:
Contribucion: 7.920,81
Contr!b_ucién 0.00 Aporte: 3.960,41
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: ' Total Aporte OS: 3.960,41
Total
Contribucion 7.920,81
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 155.310,00 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad: 0,00 Conceptos no remun.: 31.061,90




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




A CUIT: 30-68895574-9 B Periodo: 03/2023 B Secuencia: 0 - Original
H Contribuyente: LISERAR S A miércoles, 12 de abril de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 03/2023

CUIL: 20-38797272-3

Nombre y Apellido: TOMAS LLAMBIAS 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 reduccién: No

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 002 - Produccion de bienes sin comercializacion
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 07 - Buenos Aires - Resto de la Provincia
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 231.374,66
Rem. Imponible 1: 204.344,66 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 204.344,66 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 204.344,66 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 204.344,66 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 204.344,66 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 204.344,66 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 231.374,66 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 197.340,98 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: 22.477,91
Determinadas Compensables revisiona 9
L. PAMI: 6.130,34
Previsional: 21.253,62 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 3.137,72 . .
. . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 919 55
Fondo Nac. de Empleo: 1.855,01 0,00 ) !
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 1.839,10 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 9.275,03 0,00 : Exceg;ntes'j 000
Total Contribuciones SS: 37.360,48 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 29.527,80
’ ’ ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:

Codigo 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:
Contribucion: 10.421,58
Contr!b_ucién 0.00 Aporte: 5.210,79
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: ' Total Aporte OS: 5.210,79
Total
Contribucion 10.421,58
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 200.019,90 Adicionales: 4.324,76
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.: 27.030,00




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




A CUIT: 30-68895574-9 B Periodo: 03/2023 B Secuencia: 0 - Original
H Contribuyente: LISERAR S A viernes, 14 de abril de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 03/2023

CUIL: 20-39283989-6

Nombre y Apellido: ABRAHAM ALEXIS VALDEZ 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 reduccién: No

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 002 - Produccion de bienes sin comercializacion
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 07 - Buenos Aires - Resto de la Provincia
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 207.166,40
Rem. Imponible 1: 172.964,40 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 172.964,40 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 172.964,40 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 172.964,40 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 172.964,40 Aportes PAMIL
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 172.964,40 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 207.166,40 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 165.960,72 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: 19.02
Determinadas Compensables revisiona 9.026,08
. PAMI: 5.188,93
Previsional: 17.873,97 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 2.638,78 . .
. . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 778,34
Fondo Nac. de Empleo: 1.560,03 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 1.556,68 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 7.800,15 0,00 : Exceg;ntes'j 000
Total Contribuciones SS: 31.429,61 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 24.993,35
’ ’ ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:

Codigo 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:
Contribucion: 8.821,18
Contr!b_ucién 0.00 Aporte: 4.410,59
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: ' Total Aporte OS: 4.410,59
Total
Contribucion 8.821,18
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 171.010,00 Adicionales: 1.954,40
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.: 34.202,00




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




A CUIT: 30-68895574-9 B Periodo: 03/2023 B Secuencia: 0 - Original
H Contribuyente: LISERAR S A viernes, 14 de abril de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 03/2023

CUIL: 20-41467173-0

Nombre y Apellido: FRANCO JOEL VALDEZ 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 reduccién: No

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 002 - Produccion de bienes sin comercializacion
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 07 - Buenos Aires - Resto de la Provincia
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 186.371,90
Rem. Imponible 1: 155.310,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 155.310,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 155.310,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 155.310,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 155.310,00 Aportes PAMIL
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 155.310,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 186.371,90 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 148.306,32 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:
Previsional: 17.084,1
Determinadas Compensables revisiona 084,10
. PAMI: 4.659,30
Previsional: 15.972,59 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 2.358,07 . .
. . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 698,90
Fondo Nac. de Empleo: 1.394,08 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 1.397,79 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 6.970,40 0,00 : Exceg;ntes'j 000
Total Contribuciones SS: 28.092,93 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 22.442,30
’ ’ ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:

Codigo 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:
Contribucion: 7.920,81
Contr!b_ucién 0.00 Aporte: 3.960,41
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: ' Total Aporte OS: 3.960,41
Total
Contribucion 7.920,81
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 155.310,00 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad: 0,00 Conceptos no remun.: 31.061,90




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




A CUIT: 30-68895574-9 B Periodo: 03/2023 B Secuencia: 0 - Original
H Contribuyente: LISERAR S A miércoles, 12 de abril de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 03/2023

CUIL: 20-28351576-2

Nombre y Apellido: MARTIN GABRIEL CABIANCA 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 reduccién: No

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 002 - Produccion de bienes sin comercializacion
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 07 - Buenos Aires - Resto de la Provincia
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 205.212,00
Rem. Imponible 1: 171.010,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 171.010,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 171.010,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 171.010,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 171.010,00 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 171.010,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 205.212,00 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 164.006,32 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:
Previsional: 18.811,1
Determinadas Compensables revisiona 9.811,10
L. PAMI: 5.130,30
Previsional: 17.663,48 0,00 ..
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 2.607,70 . .
. . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 769 55
Fondo Nac. de Empleo: 1.541,66 0,00 ) !
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 1.539,09 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 7.708,30 0,00 ' g 000
Total Contribuciones SS: 31.060,23 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 24.710,95
’ ’ ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:

Codigo 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:
Contribucion: 8.721,51
Contr!b_ucién 0.00 Aporte: 4.360,76
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: ' Total Aporte OS: 4.360,76
Total
Contribucion 8.721,51
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 171.010,00 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad: 0,00 Conceptos no remun.: 34.202,00




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




A CUIT: 30-68895574-9 B Periodo: 03/2023 B Secuencia: 0 - Original

H Contribuyente: LISERAR S A miércoles, 12 de abril de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 03/2023

CUIL: 27-38153487-7

Nombre y Apellido: PAULA MARIANELA CARLINO CURRENTI 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 reduccién: No

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 002 - Produccion de bienes sin comercializacion
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 07 - Buenos Aires - Resto de la Provincia
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 205.212,36
Rem. Imponible 1: 180.782,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 180.782,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 180.782,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 180.782,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 180.782,00 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 180.782,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 205.212,00 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 173.778,32 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 Prewswnali 19.886,02
Previsional: 18.715,93 0,00 . F.’AMI: 5;423'46
PAMI: 2.763,08 Aporte -AdICIOI‘!al. (0,00 %) 0,00
. . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 .
Fondo Nac. de Empleo: 1.633,52 0,00 ANSSAL: 813,52
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 1.627,04 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 8.167,58 0,00 Excedentes: 0’00
Total Contribuciones SS: 32.907,15 0,00 !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total A|-Jortes SS: 26.123,00
! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Caodigo de Obra Social: 113809 - 0.S.DE COMISARIOS NAVALES
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 9.219,88
Contr!b_ucién 0.00 Aporte: 4.609,94
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0.00 Excedentes: 0,00
2641: ' Total Aporte OS: 4.609,94
Total
Contribucion 9.219,88
0osS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 180.782,00 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad: 0,00 Conceptos no remun.: 24.430,36




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




