DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71058541-1 POSITIF PLANIFIER S.A. 08/2023 000
CUIL 20437758345 Suma Totales
Apellido y Nombre LOPEIZCIESASARSEGUI -
Obra Social 118606 -

Corresponde Reduccion? No -

Con Cobertura S.C.V.0? Si -
Situacion 1 -
Condicion 1 -
Actividad 049 -

Modalidad de Contrato 22 -
Cadigo de siniestrado 0 -
Localidad 01 -
% de Reduccion 0 -
Cényugue No -
Hijos 00 -
Adherentes 00 -
Remuneracion Total 203.718,31 203.718,31
Remuneracion 1 203.718,31 203.718,31
Remuneracion 2 203.718,31 203.718,31
Remuneracion 3 203.718,31 203.718,31
Remuneracion 4 203.718,31 203.718,31
Remuneracion 5 203.718,31 203.718,31
Remuneracion 6 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00
Remuneracion 8 203.718,31 203.718,31
Remuneracion 9 203.718,31 203.718,31
Remuneracion 10 196.714,63 196.714,63
Conceptos no remun. 0,00 0,00
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00
Contribuciéon Previsional 21.186,17 21.186,17
Contribucion PAMI 3.127,76 3.127,76
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 1.849,12 1.849,12
Contribucion ANSSAL 1.833,46 1.833,46
Contribucion Asig. Familiares 9.245,59 9.245,59
Total Contribuciones SS 37.242,10 37.242,10
Contribucion RENATRE 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00
Aporte Previsional 22.409,01 22.409,01
Aporte PAMI 6.111,55 6.111,55
Aporte Adicional SS 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 916,73 916,73
Decreto 788/05 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00
Total Aportes SS 29.437,29 29.437,29
Contribucion OS 10.389,63 10.389,63
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 10.389,63 10.389,63
Aporte OS 5.194,82 5.194,82
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00
Total Aportes OS 5.194,82 5.194,82
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Fecha de emision: 19 de marzo de 2024

Pdliza Digital N°: 3157642

Asegurado: POSITIF PLANIFIER S.A.
C.U.LT.: 30710585411

Tareas cubiertas segun C.1.1.U. N°: 743000

GALENO ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO S.A., autorizada por la Resoluciéon de la Superintendencia
de Seguros de la Nacion Nro. 24.433-96 y Resolucién de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo Nro. 31/96 a
afiliar en todo el pais con los alcances establecidos de la Ley Nro. 24.557 sobre Riesgos del Trabajo, certifica que la
empresa POSITIF PLANIFIER S.A., C.U.L.T. 30710585411, con domicilio en GRAL O HIGGINS 3130 0 0 (1429)
CAPITAL FEDERAL, tiene emitida la Pdliza Digital Nro. 3157642, en los términos de la Ley 24.557 sobre Riesgos del
Trabajo.

Vigencia del Contrato: desde el 01/02/2013 hasta el 31/01/2025

Conste por la presente que GALENO ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO S.A., renuncia en forma
expresa a reclamar o iniciar toda accién de repeticidon o de regreso contra AKAPOL S.A. - CUIT 30504065207, sus
funcionarios, empleados u obreros, sea con fundamento en el art. 39, ap. 5, de la Ley N° 24.557, sea en cualquier
otra norma juridica, con motivo de las prestaciones en especie o dinerarias que se vea obligada a abonar, contratar u
otorgar al personal dependiente o ex dependiente de POSITIF PLANIFIER S.A., o asignado a éste a través de una
empresa de servicios eventuales debidamente autorizada (conf. Dec. 462/14), amparados por la cobertura de la
Poliza Digital N° 3157642, por accidentes del trabajo o enfermedades profesionales, ocurridos o contraidas por el
hecho o en ocasién del trabajo o en el trayecto entre el domicilio del trabajador y el lugar de trabajo.

Esta "Clausula de no repeticién" cesara en sus efectos si el empresario comitente a favor de quien se emite, no
cumple estrictamente con las medidas de prevencién e higiene y seguridad en el trabajo, o de cualquier manera
infringe la Ley N° 19.587, su Decreto Reglamentario N° 351/79 y las normativas que sobre el particular ha dictado la
Superintendencia de Riesgos del Trabajo, las Provincias y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en el ambito de su
competencia.

Se adjunta detalle total de la ndmina asegurada a la fecha de la emision del presente.
El presente Certificado de Cobertura, tiene una vigencia de 30 dias corridos a partir de su fecha de emision.

Se emite el presente a pedido del asegurado en Buenos Aires, el 19 de marzo de 2024.

Carla Butori
Gerente de Servicios

Con el fin de asegurar la validez de este documento, por favor ingrese a www.galenoseguros.com.ar en el menud ART - Validar documentos online,
con el CUIT del contrato y el siguiente cédigo: FI9BEOB2CAC5E062



https://www.galenoseguros.com.ar:/seguros/art/art-validar-docs.html?id=F19BE0B2CAC5E062&cuit=30710585411
https://www.galenoseguros.com.ar:/seguros/art/art-validar-docs.html?id=F19BE0B2CAC5E062&cuit=30710585411
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Fecha de emision: 19 de marzo de 2024

Poliza Digital N*: 3157642 Asegurado: POSITIF PLANIFIER S.A.
C.U.I.T.: 30710585411

NRO. CUIL APELLIDO/S Y NOMBRE/S FECHA
INGRESO

20437758345 LOPEZ LARREGUI NICOLAS 19/12/2023

20266896558 PICA MARIANO SEBASTIAN 01/02/2024

: . Carla Butori
Total de Capltas. 2 Gerente de Servicios

Con el fin de asegurar la validez de este documento, por favor ingrese a www.galenoseguros.com.ar en el mend ART - Validar documentos online,
con el CUIT del contrato y el siguiente cédigo: F19BEOB2CAC5E062



https://www.galenoseguros.com.ar:/seguros/art/art-validar-docs.html?id=F19BE0B2CAC5E062&cuit=30710585411
https://www.galenoseguros.com.ar:/seguros/art/art-validar-docs.html?id=F19BE0B2CAC5E062&cuit=30710585411

