CUIT:
Contribuyente:

30-50394816-4

ABB S.A.U.

Periodo: 04/2023 Secuencia: 0 - Original

lunes, 15 de mayo de 2023

CUIL:

Nombre y Apellido:

23-30371435-9

Declaraciéon Jurada para Periodo 04/2023

GONZALO ACUNA

seleccionar CUIL:(Zefelofealieisiel o]

Rem
Rem

Obra Social:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0Os:

Rem.

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

Datos de generales:

Conyuge: No

Hijos: 00

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

Perfil de trabajador:
Situacion:
Condicion:
Actividad:
Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:
Porcentaje de Reduccion:

Remuneraciones:
Remuneracion Total:
Imponible 1:
. Imponible 2:
. Imponible 3:
Imponible 4:
Imponible 5:
Imponible 6:
Imponible 7:
Imponible 8:
Imponible 9:
Rem. Imponible 10:

Rem. Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

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

ANSSAL:

Asigs. Familiares:
Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

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%

644.758,93
642.142,18
644.758,93
644.758,93
642.142,18
642.142,18

0,00

0,00
644.758,93
644.758,93
637.755,25

0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas

Contribuciones de Obra Social:

78.762,77
10.012,76
(0,00 %) 0,00
6.887,76
7.737,11
34.438,78
137.839,18
0,00

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

30.948,43
0,00

0,00

30.948,43

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

Tipo de Empleador: 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig.
Familiares

Aportes de Seguridad Social:

Compensables Previsional: 70.635,64
0,00 PAMI: 19.264,27

Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00

0.00 Aporte Diferencial: 0,00

’ ANSSAL: 3.852,85

0,00 Decreto 788/05: 0,00

0.00 Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0:00 Excedentes: 0,00

Total Aportes SS: 93.752,76

Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 15.411,41

Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 15.411,41




Datos Complementarios:

Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

01 - Activo
12 - Licencia por vacaciones

01 - Activo

30

610.424,93

0

0,00

0,00

0,00

0,00

/
/
/

06
08
18

Cant. horas trabajadas:
Adicionales:

Importe Horas Extra:
SAC:

Premios:

Conceptos no remun.:
Incremento Salarial:

0

0,00

0,00

0,00
34.334,00
0,00

0,00




CUIT:
Contribuyente:

ABB S.A.U.

30-50394816-4

Periodo: 04/2023 Secuencia: 0 - Original

lunes, 15 de mayo de 2023

CUIL:
Nombre y Apellido:

27-25705538-3
CARLA VERONICA BORRACCHIA

Declaraciéon Jurada para Periodo 04/2023

seleccionar CUIL:(Z77isvelsisietsiel o)

Datos de generales:

Perfil de trabajador:

Codigo de Siniestrado:
Localidad:
Porcentaje de Reduccion:

Remuneraciones:
Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:
Rem. Imponible 6:
Imponible 7:
Rem. Imponible 8:
Rem. Imponible 9:
Rem. Imponible 10:

Rem

Rem.

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0Os:

Coényuge:

Hijos:

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

Situacion:
Condicion:
Actividad:
Modal. de Contratacion:

No

04
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%

966.903,31
642.142,18
966.903,31
966.903,31
642.142,18
642.142,18

0,00

0,00
966.903,31
966.903,31
959.899,63

0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas

Contribuciones de Obra Social:

118.547,60
15.070,42
(0,00 %) 0,00
10.366,92
11.602,84
51.834,58
207.422,36
0,00

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

46.411,36
0,00

0,00

46.411,36

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

Tipo de Empleador: 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig.
Familiares

Aportes de Seguridad Social:

Compensables Previsional: 70.635,64
0,00 PAMI: 19.264,27
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
’ ANSSAL: 3.852,85
0,00 Decreto 788/05: 0,00
0.00 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
0:00 Excedentes: 0,00
Total Aportes SS: 93.752,76
Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Aportes de Obra Social:

Aporte: 15.411,41

Aporte adicional 0,00

Excedentes: 0,00

Total Aporte OS: 15.411,41




Datos Complementarios:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

Sit. revista / dia de inicio: 12 - Licencia por vacaciones

01 - Activo
30
966.903,31
0
0,00
0,00
0,00
0,00

/
/
/

01
29
00

Cant. horas trabajadas:
Adicionales:

Importe Horas Extra:
SAC:

Premios:

Conceptos no remun.:
Incremento Salarial:

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




CUIT:
Contribuyente:

ABB S.A.U.

30-50394816-4

Periodo: 04/2023 Secuencia: 0 - Original

lunes, 15 de mayo de 2023

CUIL:
Nombre y Apellido:

20-20891035-4
JUAN CARLOS AUGUSTO BEZZOLA

Declaraciéon Jurada para Periodo 04/2023

seleccionar CUIL: (oAl iclofetsiril o]

Datos de generales:

Perfil de trabajador:
Situacion:
Condicion:
Actividad:
Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:
Porcentaje de Reduccion:

Remuneraciones:
Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:
Rem. Imponible 6:
Imponible 7:
Rem. Imponible 8:
Rem. Imponible 9:
Rem. Imponible 10:

Rem

Rem.

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0Os:

Coényuge:

Hijos:

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

No

00
No
Si

12 - Licencia por vacaciones

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%

926.381,90
642.142,18
926.381,90
926.381,90
642.142,18
642.142,18

0,00

0,00
926.381,90
926.381,90
919.378,22

0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas

00

Contribuciones de Obra Social:

113.543,21
14.434,24
(0,00 %) 0,00
9.929,28
11.116,58
49.646,42
198.669,73
0,00

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

44.466,33
0,00

0,00

44.466,33

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

Tipo de Empleador: 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig.
Familiares

Aportes de Seguridad Social:

Compensables Previsional: 70.635,64
0,00 PAMI: 19.264,27
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
’ ANSSAL: 3.852,85
0,00 Decreto 788/05: 0,00
0.00 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
0:00 Excedentes: 0,00
Total Aportes SS: 93.752,76
Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Aportes de Obra Social:

Aporte: 15.411,41

Aporte adicional 0,00

Excedentes: 0,00

Total Aporte OS: 15.411,41




Datos Complementarios:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

Sit. revista / dia de inicio: 12 - Licencia por vacaciones

30
875.895,90
0

0,00

0,00

0,00

0,00

/
/
/

01
00
00

Cant. horas trabajadas:
Adicionales:

Importe Horas Extra:
SAC:

Premios:

Conceptos no remun.:
Incremento Salarial:

0

0,00

0,00

0,00
50.486,00
0,00

0,00




CUIT:
Contribuyente:

ABB S.A.U.

30-50394816-4

Periodo: 04/2023 Secuencia: 0 - Original

lunes, 15 de mayo de 2023

CUIL:
Nombre y Apellido:

20-27711144-7
DAVID GABRIEL FUSCO

Declaraciéon Jurada para Periodo 04/2023

seleccionar CUIL: (0l il Zyis o]

Datos de generales:

Perfil de trabajador:
Situacion:
Condicion:
Actividad:
Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:

Remuneraciones:
Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:
Rem. Imponible 6:
Imponible 7:
Rem. Imponible 8:
Rem. Imponible 9:
Rem. Imponible 10:

Rem

Rem.

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0Os:

Coényuge:

Hijos:

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

No

00
No
Si

01 - Activo

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

049 - Actividades no clasificadas

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

01 - Capital Federal

Porcentaje de Reduccion: 0 %

663.923,32
642.142,18
663.923,32
663.923,32
642.142,18
642.142,18

0,00

0,00
663.923,32
663.923,32
656.919,64

0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas

00

Contribuciones de Obra Social:

81.129,58
10.313,64
(0,00 %) 0,00
7.094,73
7.967,08
35.473,66
141.978,69
0,00

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

31.868,32
0,00

0,00

31.868,32

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

Tipo de Empleador: 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig.
Familiares

Aportes de Seguridad Social:

Compensables Previsional: 70.635,64
0,00 PAMI: 19.264,27
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
’ ANSSAL: 3.852,85
0,00 Decreto 788/05: 0,00
0.00 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
0:00 Excedentes: 0,00
Total Aportes SS: 93.752,76
Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Aportes de Obra Social:

Aporte: 15.411,41

Aporte adicional 0,00

Excedentes: 0,00

Total Aporte OS: 15.411,41




Datos Complementarios:

Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

01 - Activo
12 - Licencia por vacaciones

01 - Activo

30

663.923,32

0

0,00

0,00

0,00

0,00

/
/
/

06
08
25

Cant. horas trabajadas:
Adicionales:

Importe Horas Extra:
SAC:

Premios:

Conceptos no remun.:
Incremento Salarial:

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




CUIT:
Contribuyente:

ABB S.A.U.

30-50394816-4

Periodo: 04/2023 Secuencia: 0 - Original

lunes, 15 de mayo de 2023

CUIL:
Nombre y Apellido:

20-95928147-6
ALONZO DAVID LINARES MORA

Declaraciéon Jurada para Periodo 04/2023

seleccionar CUIL:(Zeeisiezisy [ v61 o]

Datos de generales:

Perfil de trabajador:
Situacion:
Condicion:
Actividad:
Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:
Porcentaje de Reduccion:

Remuneraciones:
Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:
Rem. Imponible 6:
Imponible 7:
Rem. Imponible 8:
Rem. Imponible 9:
Rem. Imponible 10:

Rem

Rem.

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0Os:

Coényuge:

Hijos:

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

No

00
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%

575.033,35
575.033,35
575.033,35
575.033,35
575.033,35
575.033,35

0,00
0,00

575.033,35
575.033,35
568.029,67

Contribuciones de Seguridad Social:

0,00

0,00

Determinadas

70

151,66

8.918,07
(0,00 %) 0,00
6.134,72
6.900,40

30
122

00

Contribuciones de Obra Social:

.673,60
778,45

0,00

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

27.601,60

0,00

0,00

27.601,60

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

Tipo de Empleador: 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig.
Familiares

Aportes de Seguridad Social:

Compensables Previsional: 63.253,67
0,00 PAMI: 17.251,00
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
’ ANSSAL: 3.450,20
0,00 Decreto 788/05: 0,00
0.00 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
0:00 Excedentes: 0,00
Total Aportes SS: 83.954,87
Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Aportes de Obra Social:

Aporte: 13.800,80

Aporte adicional 0,00

Excedentes: 0,00

Total Aporte OS: 13.800,80




Datos Complementarios:

Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

01 - Activo
12 - Licencia por vacaciones

01 - Activo

30

564.265,35

0

0,00

0,00

0,00

0,00

/
/
/

06
08
18

Cant. horas trabajadas:
Adicionales:

Importe Horas Extra:
SAC:

Premios:

Conceptos no remun.:
Incremento Salarial:

0

0,00

0,00

0,00
10.768,00
0,00

0,00




CUIT:
Contribuyente:

ABB S.A.U.

30-50394816-4

Periodo: 04/2023 Secuencia: 0 - Original

lunes, 15 de mayo de 2023

CUIL:
Nombre y Apellido:

20-33740065-6
DAVID NICOLAS LOPEZ

Declaraciéon Jurada para Periodo 04/2023

seleccionar CUIL:(Z0Eeiel/2l010]515105] o)

Datos de generales:

Perfil de trabajador:
Situacion:
Condicion:
Actividad:
Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:
Porcentaje de Reduccion:

Remuneraciones:
Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:
Rem. Imponible 6:
Imponible 7:
Rem. Imponible 8:
Rem. Imponible 9:
Rem. Imponible 10:

Rem

Rem.

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0Os:

Coényuge:

Hijos:

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

No

00
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%

633.772,88
633.772,88
633.772,88
633.772,88
633.772,88
633.772,88

0,00
0,00

633.772,88
633.772,88
626.769,20

Contribuciones de Seguridad Social:

0,00

0,00

Determinadas
77.406,00
9.840,28

(0,00 %) 0,00
6.769,11
7.605,27
33.845,54
135.466,20

00

Contribuciones de Obra Social:

0,00

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

30.421,10

0,00

0,00

30.421,10

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

Tipo de Empleador: 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig.
Familiares

Aportes de Seguridad Social:

Compensables Previsional: 69.715,02
0,00 PAMI: 19.013,19
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
’ ANSSAL: 3.802,64
0,00 Decreto 788/05: 0,00
0.00 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
0:00 Excedentes: 0,00
Total Aportes SS: 92.530,85
Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Aportes de Obra Social:

Aporte: 15.210,55

Aporte adicional 0,00

Excedentes: 0,00

Total Aporte OS: 15.210,55




Datos Complementarios:

Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

01 - Activo
12 - Licencia por vacaciones

01 - Activo

30

596.468,88

0

0,00

0,00

0,00

0,00

/
/
/

06
08
25

Cant. horas trabajadas:
Adicionales:

Importe Horas Extra:
SAC:

Premios:

Conceptos no remun.:
Incremento Salarial:

0

0,00

0,00

0,00
37.304,00
0,00

0,00




CUIT:
Contribuyente:

ABB S.A.U.

30-50394816-4

Periodo: 04/2023 Secuencia: 0 - Original

lunes, 15 de mayo de 2023

CUIL:
Nombre y Apellido:

20-35292036-4
PRIDA DIEGO EDUARDO

Declaraciéon Jurada para Periodo 04/2023

seleccionar CUIL:(Zeelsizaclore]sii o]

Datos de generales:

Perfil de trabajador:
Situacion:
Condicion:
Actividad:
Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:
Porcentaje de Reduccion:

Remuneraciones:
Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:
Rem. Imponible 6:
Imponible 7:
Rem. Imponible 8:
Rem. Imponible 9:
Rem. Imponible 10:

Rem

Rem.

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0Os:

Coényuge:

Hijos:

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

No

00
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%

934.699,07
642.142,18
934.699,07
934.699,07
642.142,18
642.142,18

0,00

0,00
934.699,07
934.699,07
927.695,39

0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas

00

Contribuciones de Obra Social:

114.570,38
14.564,82
(0,00 %) 0,00
10.019,11
11.216,39
50.095,55
200.466,25
0,00

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

44.865,56
0,00

0,00

44.865,56

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

Tipo de Empleador: 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig.
Familiares

Aportes de Seguridad Social:

Compensables Previsional: 70.635,64
0,00 PAMI: 19.264,27
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
’ ANSSAL: 3.852,85
0,00 Decreto 788/05: 0,00
0.00 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
0:00 Excedentes: 0,00
Total Aportes SS: 93.752,76
Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Aportes de Obra Social:

Aporte: 15.411,41

Aporte adicional 0,00

Excedentes: 0,00

Total Aporte OS: 15.411,41




Datos Complementarios:

Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

01 - Activo
12 - Licencia por vacaciones

01 - Activo

30

617.353,07

0

0,00

0,00

0,00

0,00

/
/
/

06
08
18

Cant. horas trabajadas:
Adicionales:

Importe Horas Extra:
SAC:

Premios:

Conceptos no remun.:
Incremento Salarial:

0

0,00

0,00

0,00
317.346,00
0,00

0,00




CUIT:
Contribuyente:

ABB S.A.U.

30-50394816-4

Periodo: 04/2023 Secuencia: 0 - Original

lunes, 15 de mayo de 2023

CUIL:
Nombre y Apellido:

20-25745372-4
HERNAN MATIAS SILVA

Declaraciéon Jurada para Periodo 04/2023

seleccionar CUIL:(Z0EAsi sy o]

Datos de generales:

Perfil de trabajador:
Situacion:
Condicion:
Actividad:
Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:
Porcentaje de Reduccion:

Remuneraciones:
Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:
Rem. Imponible 6:
Imponible 7:
Rem. Imponible 8:
Rem. Imponible 9:
Rem. Imponible 10:

Rem

Rem.

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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0Os:

Coényuge:

Hijos:

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

No

00
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%

603.694,50
603.694,50
603.694,50
603.694,50
603.694,50
603.694,50

0,00
0,00

603.694,50
603.694,50
596.690,82

Contribuciones de Seguridad Social:

0,00

0,00

Determinadas
73.691,32
9.368,05

(0,00 %) 0,00
6.444,26
7.244,33

32

221,30

128.969,26

00

Contribuciones de Obra Social:

0,00

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

28.977,34

0,00

0,00

28.977,34

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

Tipo de Empleador: 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig.
Familiares

Aportes de Seguridad Social:

Compensables Previsional: 66.406,40
0,00 PAMI: 18.110,84
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
’ ANSSAL: 3.622,17
0,00 Decreto 788/05: 0,00
0.00 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
0:00 Excedentes: 0,00
Total Aportes SS: 88.139,41
Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Aportes de Obra Social:

Aporte: 14.488,67

Aporte adicional 0,00

Excedentes: 0,00

Total Aporte OS: 14.488,67




Datos Complementarios:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo

30
569.360,50
0

0,00

0,00

0,00

0,00

/
/
/

01
00
00

Cant. horas trabajadas:
Adicionales:

Importe Horas Extra:
SAC:

Premios:

Conceptos no remun.:
Incremento Salarial:

0

0,00

0,00

0,00
34.334,00
0,00

0,00




