B CUIT: 30-71117565-9 # Periodo: 04/2023 H Secuencia: 0 - Original
H Contribuyente: AGNOSTIC S.R.L. miércoles, 10 de mayo de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 04/2023

CUIL: 20-37104770-1 . ,
Nombre y Apellido: ABNER BRIAN JOEL ACOSTA 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: 014 - Nuevo Periodo de Prueba .

Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 715.540,05
Rem. Imponible 1: 642.142,18 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2:




B CUIT: 30-71117565-9 # Periodo: 04/2023 H Secuencia: 0 - Original

H Contribuyente: AGNOSTIC S.R.L. miércoles, 10 de mayo de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 04/2023

CUIL: 20-37556889-7

Nombre y Apellido: JUAN MANUEL AGUERO 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: 014 - Nuevo Periodo de Prueba .

Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 400.000,00

Rem. Imponible 1: 400.000,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 400.000,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 400.000,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 400.000,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 400.000,00 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 400.000,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 400.000,00 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 392.996,32 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 Previsional: 44.000,00
.. PAMI: 12.000,00
Previsional: 42.325,70 0,00 -
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 6.248,64 . .
i i Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 2.400,00
Fondo Nac. de Empleo: 3.694,17 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 4.800,00 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 18.470,83 0,00 P-p Exceé’ént:; 000
Total Contribuciones SS: 75.539,34 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 58.400,00
' ' ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Cadigo de Obra Social: 402707 - O.S. DE DIRECCION OSDO
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 19.200,00
Contr!b_ucién 0.00 Aporte: 9.600,00
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ;g:i' 0,00 Excedentes: 0,00
: Total Aporte OS: 9.600,00
Total
Contribucion 19.200,00
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 400.000,00 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.: 0;00
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00




B CUIT:
A Contribuyente:

30-71117565-9
AGNOSTIC S.R.L.

B Periodo: 04/2023 B Secuencia: 0 - Original

miércoles, 10 de mayo de 2023

CUIL:
Nombre y Apellido:

20-40847223-
DAVID JUAN RODOLFO ALBORNOZ

Declaracion Jurada para Periodo 04/2023

seleccionar CUIL:|

Datos de generales:
Conyuge: No
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Perfil de trabajador:
Situacion:
Condicioén:
Actividad:
Modal. de Contratacion:
Cadigo de Siniestrado:
Localidad:
Porcentaje de Reduccion:

01 -

01 -
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
OsS:

Datos Complementarios:

Sit. revista / dia de inicio: 01 -

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Activo

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
049 - Actividades no clasificadas

014 - Nuevo Periodo de Prueba .

00 - No Incapacitado

Capital Federal

387.628,76
387.628,00
387.628,00
387.628,00
387.628,00
387.628,00

0,00
0,00
387.628,00
387.628,00
380.624,32
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas Compensables

40.993,24
6.051,93
(0,00 %) 0,00
3.577,87
4.651,54
17.889,34
73.163,92
0,00

Codigo de Obra Social: 402707 - O.S. DE DIRECCION OSDO

18.606,14
0,00
0,00
18.606,14
Activo
30
387.628,00
0
0,00
0.00

1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMIL

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

Aportes de Seguridad Social:

Previsional: 42.639,08
PAMI: 11.628,84
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
Aporte Diferencial: 0,00
0,00 ANSSAL: 2.325,77
0,00 Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00
0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 56.593,69
Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Aportes de Obra Social:
Aporte: 9.303,07
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 9.303,07
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 0,00
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 0.00




Maternidad: 0;00 Conceptos no remun.: 0;76
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00




B CUIT: 30-71117565-9 # Periodo: 04/2023 H Secuencia: 0 - Original

H Contribuyente: AGNOSTIC S.R.L. miércoles, 10 de mayo de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 04/2023

CUIL: 20-22391792-6

Nombre y Apellido: ALFREDO JAVIER BALMACEDA 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: 014 - Nuevo Periodo de Prueba .

Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 451.887,98
Rem. Imponible 1: 451.887,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 451.887,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 451.887,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 451.887,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 451.887,00 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 451.887,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 451.887,00 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 444.883,32 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 Prewsmnali 49.707,57
Previsional: 47.913,93 0,00 . '?AMI: 13;556’61
PAMI: 707364 Aporte -AdICIOI'!aL (0,00 %) 0,00
i i ! Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 .
Fondo Nac. de Empleo: 4,181,90 0,00 ANSSAL: 2.711,32
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: >.422,64 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 20.909,52 0,00 Excedentes: 0’00
Total Contribuciones SS: 85.501,63 0,00 !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total A|?ortes SS: 65.975,50
! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Cadigo de Obra Social: 402707 - O.S. DE DIRECCION OSDO
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 21.690,58
Contribucién 0.00 Aporte: 10.845,29
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 10.845,29
Total
Contribucion 21.690,58
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 451.887,00 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.: 0;98
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00




B CUIT:
A Contribuyente:

30-71117565-9
AGNOSTIC S.R.L.

B Periodo: 04/2023 B Secuencia: 0 - Original

miércoles, 10 de mayo de 2023

CUIL:
Nombre y Apellido:

20-94449471-
EFRAIN MANASES CALLISAYA HINOJOSA

Declaracion Jurada para Periodo 04/2023

6

seleccionar CUIL:|

Datos de generales:
Conyuge: No
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Perfil de trabajador:
Situacion:
Condicioén:
Actividad:
Modal. de Contratacion:
Cadigo de Siniestrado:
Localidad:
Porcentaje de Reduccion:

01 -

01 -
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
OsS:

Datos Complementarios:

Sit. revista / dia de inicio: 01 -

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Activo

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
049 - Actividades no clasificadas

014 - Nuevo Periodo de Prueba .

00 - No Incapacitado

Capital Federal

410.000,00
410.000,00
410.000,00
410.000,00
410.000,00
410.000,00

0,00
0,00
410.000,00
410.000,00
402.996,32
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas Compensables

43.402,70
6.407,64
(0,00 %) 0,00
3.788,17
4.920,00
18.940,83
77.459,34
0,00

Codigo de Obra Social: 402707 - O.S. DE DIRECCION OSDO

19.680,00
0,00
0,00
19.680,00
Activo
30
410.000,00
0
0,00
0.00

1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMIL

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

Aportes de Seguridad Social:

Previsional: 45.100,00
PAMI: 12.300,00
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
Aporte Diferencial: 0,00
0,00 ANSSAL: 2.460,00
0,00 Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00
0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 59.860,00
Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Aportes de Obra Social:
Aporte: 9.840,00
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 9.840,00
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 0,00
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 0.00




Maternidad: 0;00 Conceptos no remun.: 0;00
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00




B CUIT: 30-71117565-9 # Periodo: 04/2023 H Secuencia: 0 - Original

H Contribuyente: AGNOSTIC S.R.L. miércoles, 10 de mayo de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 04/2023

CUIL: 20-29714169-5

Nombre y Apellido: FRANCISCO SEBASTIAN CASTRO 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: 014 - Nuevo Periodo de Prueba .

Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 604.450,43
Rem. Imponible 1: 604.450,08 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 604.450,08 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 604.450,08 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 604.450,08 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 604.450,08 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 604.450,08 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 604.450,08 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 597.446,40 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 Prewsmnali 66.489,51
Previsional: 64.344,98 0,00 . '?AMI: 18;133’50
PAMI: 9.499 40 Aporte -AdICIOI'!aL (0,00 %) 0,00
i i ! Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 .
Fondo Nac. de Empleo: 5.616,00 0,00 ANSSAL: 3.626,70
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 7:253,40 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 28.079,98 0,00 Excedentes: 0’00
Total Contribuciones SS: 114.793,76 0,00 '
Contrib. RENATRE: 0.00 Total A|?ortes SS: 88.249,71
! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Cadigo de Obra Social: 402707 - O.S. DE DIRECCION OSDO
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 29.013,60
Contribucién 0.00 Aporte: 14.506,80
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 14.506,80
Total
Contribucion 29.013,60
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 604.450,08 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.: 0;35
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00




B CUIT: 30-71117565-9 # Periodo: 04/2023 H Secuencia: 0 - Original
H Contribuyente: AGNOSTIC S.R.L. miércoles, 10 de mayo de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 04/2023

CUIL: 20-39569165-2

Nombre y Apellido: IGNACIO CATTONI 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: 014 - Nuevo Periodo de Prueba .

Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 717.534,19
Rem. Imponible 1: 642.142,18 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 717.534,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 717.534,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 642.142,18 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 642.142,18 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 717.534,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 717.534,00 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 710.530,32 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 Previsional: 70.635,64
.. PAMI: 19.264,27
Previsional: 76.524,12 0,00 ..
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 11.297,43 . .
i i Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 3.852,85
Fondo Nac. de Empleo: 6.678,99 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 8.610,41 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 33.394,93 0,00 B etonten, 000
Total Contribuciones SS: 136.505,88 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 93.752,76
' ' ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:

Codigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 34.441,63
Contribuci6n 0.00 Aporte: 15.411,41
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 15.411,41
Total
Contribucion 34.441,63
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 717.534,00 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.: 0;19
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00




B CUIT: 30-71117565-9 # Periodo: 04/2023 H Secuencia: 0 - Original
H Contribuyente: AGNOSTIC S.R.L. miércoles, 10 de mayo de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 04/2023

CUIL: 20-14575486-1

Nombre y Apellido: PABLO DAVID COVELLA 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: 014 - Nuevo Periodo de Prueba .

Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 646.312,77
Rem. Imponible 1: 638.096,95 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 646.312,11 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 646.312,11 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 638.096,95 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 638.096,95 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 646.312,11 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 646.312,11 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 638.841,52 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: 70.190,66
.. PAMI: 19.142,91
Previsional: 68.803,23 0,00 -
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 10.157,58 . .
i i Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 3.828,58
Fondo Nac. de Empleo: 6.005,11 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 7.755,75 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 30.025,55 0,00 B etonten, 000
Total Contribuciones SS: 122.747,22 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 93.162,15
' ' ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:

Codigo de Obra Social: 401704 - O.S.EMPRESARIOS,PROFESIONALES Y MONOTRIBUTISTAS
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 31.022,98
Contribucién 0.00 Aporte: 15.314,33
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 15.314,33
Total
Contribucién 31.022,98
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 595.287,47 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00

Vacaciones: 51.024,64 Premios: 0,00




Maternidad: 0;00 Conceptos no remun.: 0;66
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00




B CUIT: 30-71117565-9 # Periodo: 04/2023 H Secuencia: 0 - Original
H Contribuyente: AGNOSTIC S.R.L. miércoles, 10 de mayo de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 04/2023

CUIL: 27-31152951-5

Nombre y Apellido: NATALIA SOLEDAD DUAIP 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: 014 - Nuevo Periodo de Prueba .

Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 398.630,10
Rem. Imponible 1: 398.630,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 398.630,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 398.630,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 398.630,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 398.630,00 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 398.630,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 398.630,00 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 391.626,32 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 Previsional: 43.849,30
.. PAMI: 11.958,90
Previsional: 42.178,15 0,00 -
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 6.226,86 . .
i i Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 2.391,78
Fondo Nac. de Empleo: 3.681,29 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 4.783,56 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 18.406,44 0,00 P-p Excegént:s;: 0’00
Total Contribuciones SS: 75.276,30 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 58.199,98
' ' ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:

Codigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 19.134,24
Contribucién 0.00 Aporte: 9.567,12
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 9.567,12
Total
Contribucion 19.134,24
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 398.630,00 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.: 0;10
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00




A CUIT: H Secuencia:

A Contribuyente:

30-71117565-9
AGNOSTIC S.R.L.

B Periodo: 04/2023

0 - Original

miércoles, 10 de mayo de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 04/2023

20-27178102-5
PABLO DANIEL GOMEZ

CUIL:

Nombre y Apellido: seleccionar CUIL:|

Datos de generales:

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:
Cadigo de Siniestrado:
Localidad:

Porcentaje de Reduccion:

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

01 - Capital Federal

0%

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 518.219,31

Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:

Determinadas Compensables Prews;:rl::llg
Previsional: 55.057,89 0,00 -

Aporte Adicional:

PAMI: 8.128,32 Aporte Diferencial:

Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL:

Fondo Nac. de Empleo: 4.805,42 0,00 Decreto 788/05:

ANSSAL: 6.218,63 Ap. personal Reg. esp.:

Asigs. Familiares: 24.027,12 0,00 Excedentes:

Total Contribuciones SS: 98.237,38 0,00 Total Aportes SS:
Contrib. RENATRE: 0,00

Seg. Sepelio UATRE:

Obra Social:

Codigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:

Contribucion: 24.874,51
Contr!b_ucién. 0,00 Aporte:
adicional: Aporte adicional
Dto. 1273- 0.00 Excedentes:
2641: ' Total Aporte OS:
Total
Contribucion 24.874,51
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas:
Sueldo: 518.219,00 Adicionales:
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra:
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC:
Vacaciones: 0,00 Premios:

1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Rem. Imponible 1: 518.219,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 518.219,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 518.219,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 518.219,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 518.219,00 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 518.219,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 518.219,00 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 511.215,32 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

57.004,09
15.546,57
(0,00 %) 0,00
0,00
3.109,31
0,00

0,00

0,00
75.659,97
0,00

12.437,26
0,00
0,00
12.437,26

0,00
0,00
0,00
0,00




Maternidad: 0;00 Conceptos no remun.: 0;31
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00




B CUIT: 30-71117565-9 # Periodo: 04/2023 H Secuencia: 0 - Original

H Contribuyente: AGNOSTIC S.R.L. miércoles, 10 de mayo de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 04/2023

CUIL: 20-17546502-3

Nombre y Apellido: OSCAR RODOLFO MAIER 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: 014 - Nuevo Periodo de Prueba .

Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 451.887,26
Rem. Imponible 1: 451.887,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 451.887,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 451.887,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 451.887,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 451.887,00 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 451.887,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 451.887,00 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 444.883,32 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 Prewsmnali 49.707,57
Previsional: 47.913,93 0,00 . '?AMI: 13;556’61
PAMI: 707364 Aporte -AdICIOI'!aL (0,00 %) 0,00
i i ! Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 .
Fondo Nac. de Empleo: 4,181,90 0,00 ANSSAL: 2.711,32
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: >.422,64 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 20.909,52 0,00 Excedentes: 0’00
Total Contribuciones SS: 85.501,63 0,00 !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total A|?ortes SS: 65.975,50
! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Cadigo de Obra Social: 402707 - O.S. DE DIRECCION OSDO
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 21.690,58
Contribucién 0.00 Aporte: 10.845,29
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 10.845,29
Total
Contribucion 21.690,58
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 451.887,00 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.: 0;26
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00




B CUIT:
A Contribuyente:

30-71117565-9
AGNOSTIC S.R.L.

B Periodo: 04/2023 B Secuencia: 0 - Original

miércoles, 10 de mayo de 2023

CUIL:
Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 04/2023

20-43935654-6
MEDINA ENZO AGUSTIN

seleccionar CUIL:|

Datos de generales:
Conyuge: No
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Perfil de trabajador:
Situacion:
Condicioén:
Actividad:
Modal. de Contratacion:
Cadigo de Siniestrado:
Localidad:
Porcentaje de Reduccion:

01 -

01 -
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
OsS:

Datos Complementarios:

Sit. revista / dia de inicio: 01 -

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Activo

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
049 - Actividades no clasificadas

014 - Nuevo Periodo de Prueba .

00 - No Incapacitado

Capital Federal

373.333,67
373.333,33
373.333,33
373.333,33
373.333,33
373.333,33

0,00
0,00
373.333,33
373.333,33
366.329,65
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas Compensables

39.453,70
5.824,64
(0,00 %) 0,00
3.443,50
4.480,00
17.217,49
70.419,33
0,00

Codigo de Obra Social: 402707 - O.S. DE DIRECCION OSDO

17.920,00
0,00

0,00

17.920,00

Activo

28
373.333,33
0

0,00

0.00

1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMIL

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

Aportes de Seguridad Social:

Previsional: 41.066,67
PAMI: 11.200,00
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
Aporte Diferencial: 0,00
0,00 ANSSAL: 2.240,00
0,00 Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00
0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 54.506,67
Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Aportes de Obra Social:
Aporte: 8.960,00
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 8.960,00
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 0,00
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 0.00




Maternidad: 0;00 Conceptos no remun.: 0;34
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00




B CUIT: 30-71117565-9 # Periodo: 04/2023 H Secuencia: 0 - Original

H Contribuyente: AGNOSTIC S.R.L. miércoles, 10 de mayo de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 04/2023

CUIL: 23-29971854-9

Nombre y Apellido: MANUEL ALEJANDRO MEDINA 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: 014 - Nuevo Periodo de Prueba .

Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 558.082,70
Rem. Imponible 1: 558.082,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 558.082,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 558.082,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 558.082,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 558.082,00 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 558.082,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 558.082,00 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 551.078,32 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 Prewsmnali 61.389,02
Previsional: 59.351,14 0,00 . '?AMI: 16;742’46
PAMI: 8.762.15 Aporte -AdICIOI'!aL (0,00 %) 0,00
i i ! Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 3.348.49
Fondo Nac. de Empleo: 5.180,14 0,00 !
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 6.696,98 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 25.900,68 0,00 Excedentes: 0’00
Total Contribuciones SS: 105.891,09 0,00 !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total A|?ortes SS: 81.479,97
! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Cadigo de Obra Social: 400909 - 0.S.ACCION SOCIAL DE EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 26.787,94
Contribucién 0.00 Aporte: 13.393,97
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 13.393,97
Total
Contribucién 26.787,94
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 558.082,00 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.: 0;70
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00




B CUIT: 30-71117565-9 # Periodo: 04/2023 H Secuencia: 0 - Original
H Contribuyente: AGNOSTIC S.R.L. miércoles, 10 de mayo de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 04/2023

CUIL: 20-28635878-1

Nombre y Apellido: PABLO EDUARDO MERCADO 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: 014 - Nuevo Periodo de Prueba .

Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 637.808,95
Rem. Imponible 1: 637.808,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 637.808,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 637.808,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 637.808,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 637.808,00 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 637.808,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 637.808,00 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 630.804,32 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 Previsional: 70.158,88
.. PAMI: 19.134,24
Previsional: 67.937,63 0,00 -
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 10.029,79 . .
i i Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 3.826,85
Fondo Nac. de Empleo: 5.929,56 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 7:653,70 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 29.647,80 0,00 p-P Exceé’ént:; 000
Total Contribuciones SS: 121.198,48 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 93.119,97
' ' ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:

Codigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 30.614,78
Contribucién 0.00 Aporte: 15.307,39
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 15.307,39
Total
Contribucion 30.614,78
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 637.808,00 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.: 0;95
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00




B CUIT:
A Contribuyente:

30-71117565-9
AGNOSTIC S.R.L.

B Periodo: 04/2023

H Secuencia: 0 - Original

miércoles, 10 de mayo de 2023

CUIL:
Nombre y Apellido:

27-95594752-0

Declaracion Jurada para Periodo 04/2023

seleccionar CUIL:|

YARMELIS ANGELICA OROPEZA CARRILLO

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

Perfil de trabajador:
Situacion:
Condicioén:
Actividad:
Modal. de Contratacion:
Cadigo de Siniestrado:
Localidad:
Porcentaje de Reduccion:

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:

Contribuciones de Seguridad Social:

1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

No Tipo de Empleador: 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

0%

451.887,36
451.887,00
451.887,00
451.887,00
451.887,00
451.887,00

0,00
0,00
451.887,00
451.887,00
444.883,32
0,00

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMIL

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

0,00
Aportes de Seguridad Social:

. Previsional: 49.707,57
Determinadas Compensables
. PAMI: 13.556,61
Previsional: 47.913,93 0,00 -
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 7.073,64 . .
i i Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 2.711,32
Fondo Nac. de Empleo: 4.181,90 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: >:422,64 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 20.909,52 0,00 p-P Exceé’ént:; 000
Total Contribuciones SS: 85.501,63 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 65.975,50
' ' ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Codigo de Obra Social: 402707 - O.S. DE DIRECCION OSDO
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 21.690,58
Contr!b_ucién 0.00 Aporte: 10.845,29
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ;é:i' 0,00 Excedentes: 0,00
: Total Aporte OS: 10.845,29
Total
Contribucion 21.690,58
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 451.887,00 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.: 0;36
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00




B CUIT: 30-71117565-9 # Periodo: 04/2023 H Secuencia: 0 - Original

H Contribuyente: AGNOSTIC S.R.L. miércoles, 10 de mayo de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 04/2023

CUIL: 27-95913318-8

Nombre y Apellido: LUISA MARIA PALMA MILLAN 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: 014 - Nuevo Periodo de Prueba .

Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 451.887,97
Rem. Imponible 1: 451.887,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 451.887,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 451.887,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 451.887,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 451.887,00 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 451.887,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 451.887,00 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 444.883,32 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 Prewsmnali 49.707,57
Previsional: 47.913,93 0,00 . '?AMI: 13;556’61
PAMI: 707364 Aporte -AdICIOI'!aL (0,00 %) 0,00
i i ! Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 .
Fondo Nac. de Empleo: 4,181,90 0,00 ANSSAL: 2.711,32
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: >.422,64 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 20.909,52 0,00 Excedentes: 0’00
Total Contribuciones SS: 85.501,63 0,00 !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total A|?ortes SS: 65.975,50
! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Cadigo de Obra Social: 402707 - O.S. DE DIRECCION OSDO
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 21.690,58
Contribucién 0.00 Aporte: 10.845,29
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 10.845,29
Total
Contribucion 21.690,58
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 451.887,00 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.: 0;97
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00




B CUIT: 30-71117565-9 # Periodo: 04/2023 H Secuencia: 0 - Original

H Contribuyente: AGNOSTIC S.R.L. miércoles, 10 de mayo de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 04/2023

CUIL: 20-37355875-4

Nombre y Apellido: MATIAS HERNAN PENA 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: 014 - Nuevo Periodo de Prueba .

Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 500.000,00
Rem. Imponible 1: 500.000,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 500.000,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 500.000,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 500.000,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 500.000,00 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 500.000,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 500.000,00 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 492.996,32 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 Prewsmnali >5.000,00
Previsional: 53.095,70 0,00 . '?AMI: 15;000’00
PAMI: 7 838.64 Aporte -AdICIOI'!aL (0,00 %) 0,00
i i ! Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 3.000.00
Fondo Nac. de Empleo: 4.634,17 0,00 !
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 6.000,00 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 23.170,83 0,00 Excedentes: 0’00
Total Contribuciones SS: 94.739,34 0,00 !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total A|?ortes SS: 73.000,00
! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Cadigo de Obra Social: 402707 - O.S. DE DIRECCION OSDO
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 24.000,00
Contribucién 0.00 Aporte: 12.000,00
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 12.000,00
Total
Contribucion 24.000,00
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 500.000,00 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.: 0;00
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00




B CUIT: 30-71117565-9 # Periodo: 04/2023 H Secuencia: 0 - Original
H Contribuyente: AGNOSTIC S.R.L. miércoles, 10 de mayo de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 04/2023

CUIL: 20-29807376-6

Nombre y Apellido: LEANDRO ARIEL SCHMIDT 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: 014 - Nuevo Periodo de Prueba .

Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 446.465,75
Rem. Imponible 1: 446.465,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 446.465,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 446.465,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 446.465,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 446.465,00 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 446.465,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 446.465,00 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 439.461,32 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 Previsional: 49.111,15
.. PAMI: 13.393,95
Previsional: 47.329,98 0,00 -
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 6.987,43 . .
i i Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 2.009,09
Fondo Nac. de Empleo: 4.130,94 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 4.018,19 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 20.654,68 0,00 P-p Excegént:s;: 0’00
Total Contribuciones SS: 83.121,22 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 64.514,19
' ' ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:

Codigo de Obra Social: 114505 - 0.S.DE PATRONES DE CABOTAJE DE RIOS Y PUERTOS
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 22.769,72
Contribucién 0.00 Aporte: 11.384,86
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 11.384,86
Total
Contribucién 22.769,72
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 446.465,00 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.: 0;75
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00




B CUIT:

A Contribuyente:

30-71117565-9
AGNOSTIC S.R.L.

B Periodo: 04/2023

H Secuencia:

0 - Original

miércoles, 10 de mayo de 2023

CUIL:
Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 04/2023
20-28031338-7
SUPERBO DARIO SALVADOR

seleccionar CUIL:|

Datos de generales:

Conyuge: Si

Hijos: 00

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

Tipo de Empleador: 19, inc. b)

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:

Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4: 494.301,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 494.301,00 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 494.301,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 494.301,00 Ley de Riesgos de Trabajo

Rem. Imponible 10: 487.297,32 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

494.301,60
494.301,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
494.301,00 Contribuciones Previsionales y PAMI

1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

494.301,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE

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: >4.373,11
. PAMI: 14.829,03
Previsional: 52.481,92 0,00 -
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 7.748,03 . .
i i Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 2.965,81
Fondo Nac. de Empleo: 4.580,59 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: >:931,61 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 22.902,97 0,00 p-P Exceé’ént:; 000
Total Contribuciones SS: 93.645,12 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 72.167,95
' ' ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Cadigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 23.726,45
Contrib_ucién 0.00 Aporte: 11.863,22
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ;é:i' 0,00 Excedentes: 0,00
: Total Aporte OS: 11.863,22
Total
Contribucion 23.726,45
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
/ 00
/ 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 494.301,00 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.: 0;60
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00




B CUIT: 30-71117565-9 # Periodo: 04/2023 H Secuencia: 0 - Original
H Contribuyente: AGNOSTIC S.R.L. miércoles, 10 de mayo de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 04/2023

CUIL: 27-37548588-0

Nombre y Apellido: ALEXANDRA ANTONELLA SERGIO URMENETA 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: 014 - Nuevo Periodo de Prueba .

Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 446.465,79
Rem. Imponible 1: 446.465,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 446.465,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 446.465,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 446.465,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 446.465,00 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 446.465,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 446.465,00 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 439.461,32 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 Previsional: 49.111,15
.. PAMI: 13.393,95
Previsional: 47.329,98 0,00 -
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 6.987,43 . .
i i Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 2.678,79
Fondo Nac. de Empleo: 4.130,94 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: >.357,58 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 20.654,68 0,00 P-p Excegént:s;: 0’00
Total Contribuciones SS: 84.460,61 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 65.183,89
' ' ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:

Codigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 21.430,32
Contribuci6n 0.00 Aporte: 10.715,16
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 10.715,16
Total
Contribucion 21.430,32
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 446.465,00 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.: 0;79
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00




B CUIT: 30-71117565-9 # Periodo: 04/2023 H Secuencia: 0 - Original
H Contribuyente: AGNOSTIC S.R.L. miércoles, 10 de mayo de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 04/2023

CUIL: 20-35066513-8

Nombre y Apellido: WALTER JONATHAN VILLCA 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: 014 - Nuevo Periodo de Prueba .

Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 503.821,55
Rem. Imponible 1: 503.820,80 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 503.820,80 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 503.820,80 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 503.820,80 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 503.820,80 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 503.820,80 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 503.820,80 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 496.817,12 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 Prewsmnali 55.420,29
Previsional: 53.507,20 0,00 . '?AMI: 15;114’62
PAMI: 7899 39 Aporte -AdICIOI'!aL (0,00 %) 0,00
i i ! Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 .
Fondo Nac. de Empleo: 4.670,08 0,00 ANSSAL: 3.022,92
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 6.045,85 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 23.350,40 0,00 Excedentes: 0’00
Total Contribuciones SS: 95.472,92 0,00 !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total A|?ortes SS: 73.557,83
! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Cadigo de Obra Social: 402707 - O.S. DE DIRECCION OSDO
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 24.183,40
Contribuci6n 0.00 Aporte: 12.091,70
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 12.091,70
Total
Contribucion 24.183,40
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 503.820,80 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.: 0;75
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00




% Agnostic

' a cognitive company

CABA, 31 de enero de 2025

Sres. BANCO SUPERVIELLE S.A
De nuestra consideracion:

Por medio de la presente les informamos a ustedes que la Empresa Agnostic S.R.L. CUIT
30-71117565-9 no presentara el “Némina empleados AFIP (Apertura F.931 por
empleado) para el empleado Canales Correa, Oscar DNI 20954913520, correspondiente
al periodo 01/04/2023 al 30/04/2023 ya que el empleado dejo de formar parte de la
compaiiia en marzo de 2023, por lo tanto, dicha documentacion no se encuentra en la
pagina del ARCA.

Sin otro particular, saludamos a Ustedes muy atentamente.

Omar Alejandro Saavedra
CUIL 20-23178377-7
Socio Gerente Agnostic S.R.L.



