CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023
UL 23-45081142-4 Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
Nombre y Apellido: ANTONELLA GUADALUPE GELADA seleccionar CUIL: | |

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion: 01 -
Actividad: 049
Modal. de Contratacion: 012
Cadigo de Siniestrado: 00 -
Localidad: 18 -
Porcentaje de Reduccion: 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:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

- Actividades no clasificadas
- Trabajo eventual.

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Prews;g;ﬂi lgggg’gg
Previsional: 20.081,86 0,00 . . I: o
PAMI: 2.552.92 AAp(:rtles_l:dlcmn_al: (0,00 %) 8,88
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 porte I iﬁggfl_: 1 330’70
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 Decreto 788/05: ! 0’00
. AN.SSALE 2.631,39 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 8.780,73 0,00 Excedentes: 0.00
Total Contribuciones SS: 35.803,05 0,00 Total Aport SS: 25 076’08
Contrib. RENATRE : 0,00 ofa’ FIPOTLes S5t R
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

14.911,21
6.256,60 Aporte: 7.540,61
Aporte adicional 3.228,30
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 7.540,61
14.911,21
- Activo / 01
/ 00
/ 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
169.609,84 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 18.490,25

. .4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541,
Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Activo
SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

No Incapacitado
CORDOBA - GRAN CORDOBA

188.100,09
169.609,84 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
169.609,84 Contribuciones Previsionales y PAMI
169.609,84 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
188.100,09 Aportes de Obra Social y ANSSAL
169.609,84 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
188.100,09 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
188.100,09 Ley de Riesgos de Trabajo
162.606,16 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Obra Social:

0,00 Incremento Salarial: 0,00




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023
UL 27-43407505-5 Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
Nombre y Apellido: CANDELA LUEGE seleccionar CUIL: | |

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion: 01 -
Actividad: 049
Modal. de Contratacion: 012
Cadigo de Siniestrado: 00 -
Localidad: 01 -
Porcentaje de Reduccion: 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:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

- Actividades no clasificadas
- Trabajo eventual.

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Prews;g;ﬂi lgggg’gg
Previsional: 20.081,86 0,00 . . I: o
PAMI: 2.552.92 AAp(:rtles_l:dlcmn_al: (0,00 %) 8,88
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 porte I iﬁggfl_: 1 330’70
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 Decreto 788/05: ! 0’00
. AN.SSALE 2.631,39 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 8.780,73 0,00 Excedentes: 0.00
Total Contribuciones SS: 35.803,05 0,00 Total Aport SS: 25 076’08
Contrib. RENATRE : 0,00 ofa’ FIPOTLes S5t R
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

14.911,21
6.256,60 Aporte: 7.540,61
Aporte adicional 3.228,30
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 7.540,61
14.911,21
- Activo / 01
/ 00
/ 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
169.609,84 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 18.490,25

. .4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541,
Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Activo
SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

No Incapacitado
CAPITAL FEDERAL

188.100,09
169.609,84 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
169.609,84 Contribuciones Previsionales y PAMI
169.609,84 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
188.100,09 Aportes de Obra Social y ANSSAL
169.609,84 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
188.100,09 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
188.100,09 Ley de Riesgos de Trabajo
162.606,16 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Obra Social:

0,00 Incremento Salarial: 0,00




CUIT: Periodo: Secuencia:

Contribuyente:

30-71037255-8
SALESPOWER S.A.

10/2023

0 - Original
miércoles, 22 de noviembre de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 10/2023

CUIL:
Nombre y Apellido:

27-38865190-9

DAIANA ALEJANDRA INDARTT seleccionar CUIL: |

Datos de generales:
4 - Dto. 814/01, art. 2, i

Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Conyuge: No

Hijos: 00

Trabajador en CCT : Si
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: 012 - Trabajo eventual.
Caodigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - BUENOS AIRES - GRAN BUENOS AIRES
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Corresponde reduccion: No

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 188.100,09

Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

162.606,16 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Asig. Fam. pagadas: 0,00

Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:

Determinadas Compensables Prewsl;:l;:llf

Prews;(:\r;:lli 2(2)(5);3%,3523 0,00 Aporte Adicional:

Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 Aporte lele\ﬁggfllf
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 Decreto 788/05:
ANSSAL: 2.631,39 Ap. personal Reg. esp.:

Asigs. Familiares: 8.780,73 0,00 PP Excegéntgs.:

Total Contribuciones SS: 35.803,05 0,00 Total Aportes SS:
Contrib. RENATRE : 0,00 p :

Seg. Sepelio UATRE :

Obra Social:

Codigo de Obra Social: 102300 - O.S.DEL PERSONAL DE AZUCAR DEL INGENIO SAN MARTIN
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:

Contribucioén: 14.911,21
Contribucion 6.256,60 Aporte:
adicional: e
Dto. 1273- Aporte adicional
2641: 0,00 Excedentesi
Total Total Aporte OS:
Contribucion 14.911,21
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas:
Sueldo: 169.609,84 Adicionales:
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra:
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC:
Vacaciones: 0,00 Premios:
Maternidad: 0,00 Conceptos no remun.:

Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial:

Rem. Imponible 1: 169.609,84 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Rem. Imponible 2: 169.609,84 Contribuciones Previsionales y PAMI

Rem. Imponible 3: 169.609,84 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 188.100,09 Aportes de Obra Social y ANSSAL

Rem. Imponible 5: 169.609,84 Aportes PAMI

Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial

Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales

Rem. Imponible 8: 188.100,09 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Rem. Imponible 9: 188.100,09 Ley de Riesgos de Trabajo

0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

nc. a) / Ley 27.541,

18.657,08
5.088,30
(0,00 %) 0,00

7.455,61
3.128,30

0,00
7.455,61

18.490,25
0,00




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023
UL 27-43679512-8 Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
Nombre y Apellido: FLORENCIA MICAELA CAL VAZQUEZ seleccionar CUIL: | |

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion: 01 -
Actividad: 049
Modal. de Contratacion: 012
Cadigo de Siniestrado: 00 -
Localidad: 33 -
Porcentaje de Reduccion: 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:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

- Actividades no clasificadas
- Trabajo eventual.

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Prews;g;ﬂi lgggg’gg
Previsional: 20.081,86 0,00 . . I: o
PAMI: 2.552.92 AAp(:rtles_l:dlcmn_al: (0,00 %) 8,88
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 porte I iﬁggfl_: 1 330’70
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 Decreto 788/05: ! 0’00
. AN.SSALE 2.631,39 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 8.780,73 0,00 Excedentes: 0.00
Total Contribuciones SS: 35.803,05 0,00 Total Aport SS: 25 076’08
Contrib. RENATRE : 0,00 ofa’ FIPOTLes S5t R
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

14.911,21
6.256,60 Aporte: 7.540,61
Aporte adicional 3.228,30
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 7.540,61
14.911,21
- Activo / 01
/ 00
/ 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
169.609,84 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 18.490,25

. .4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541,
Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Activo
SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

No Incapacitado
ENTRE RIOS - RESTO DE LA PROVINCIA

188.100,09
169.609,84 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
169.609,84 Contribuciones Previsionales y PAMI
169.609,84 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
188.100,09 Aportes de Obra Social y ANSSAL
169.609,84 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
188.100,09 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
188.100,09 Ley de Riesgos de Trabajo
162.606,16 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Obra Social:

0,00 Incremento Salarial: 0,00




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023
UL 27-39223436-0 Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
Nombre y Apellido: GABRIELA ESTER RIOS seleccionar CUIL: | |

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion: 01 -
Actividad: 049
Modal. de Contratacion: 012
Cadigo de Siniestrado: 00 -
Localidad: 01 -
Porcentaje de Reduccion: 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:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

- Actividades no clasificadas
- Trabajo eventual.

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Prews;g;ﬂi lgggg’gg
Previsional: 20.081,85 0,00 . . I: o
PAMI: 2.552.92 AAp(:rtles_l:dlcmn_al: (0,00 %) 8,88
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 porte I iﬁggfl_: 1 330’70
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 Decreto 788/05: ! 0’00
. AN.SSALE 2.631,39 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 8.780,73 0,00 Excedentes: 0.00
Total Contribuciones SS: 35.803,04 0,00 Total Aport SS: 25 076’07
Contrib. RENATRE : 0,00 ofa’ FIPOTLes S5t R
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

14.911,21
6.256,60 Aporte: 7.540,61
Aporte adicional 3.228,30
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 7.540,61
14.911,21
- Activo / 01
/ 00
/ 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
169.609,79 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 18.490,25

. .4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541,
Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Activo
SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

No Incapacitado
CAPITAL FEDERAL

188.100,04
169.609,79 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
169.609,79 Contribuciones Previsionales y PAMI
169.609,79 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
188.100,04 Aportes de Obra Social y ANSSAL
169.609,79 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
188.100,04 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
188.100,04 Ley de Riesgos de Trabajo
162.606,11 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Obra Social:

0,00 Incremento Salarial: 0,00




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023
UL 27-33498160-1 Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
Nombre y Apellido: GABRIELA RAQUEL ALFONZO seleccionar CUIL: | |

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion: 01 -
Actividad: 049
Modal. de Contratacion: 012
Cadigo de Siniestrado: 00 -
Localidad: 01 -
Porcentaje de Reduccion: 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:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

- Actividades no clasificadas
- Trabajo eventual.

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Prews;g;ﬂi lgggg’gg
Previsional: 20.081,85 0,00 . . I: o
PAMI: 2.552.92 AAp(:rtles_l:dlcmn_al: (0,00 %) 8,88
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 porte I iﬁggfl_: 1 330’70
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 Decreto 788/05: ! 0’00
. AN.SSALE 2.631,39 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 8.780,73 0,00 Excedentes: 0.00
Total Contribuciones SS: 35.803,04 0,00 Total Aport SS: 25 076’07
Contrib. RENATRE : 0,00 ofa’ FIPOTLes S5t R
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

14.911,21
6.256,60 Aporte: 7.540,61
Aporte adicional 3.228,30
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 7.540,61
14.911,21
- Activo / 01
/ 00
/ 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
169.609,79 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 18.490,25

. .4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541,
Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Activo
SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

No Incapacitado
CAPITAL FEDERAL

188.100,04
169.609,79 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
169.609,79 Contribuciones Previsionales y PAMI
169.609,79 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
188.100,04 Aportes de Obra Social y ANSSAL
169.609,79 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
188.100,04 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
188.100,04 Ley de Riesgos de Trabajo
162.606,11 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Obra Social:

0,00 Incremento Salarial: 0,00




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023
UL 20-41148579-0 Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
Nombre y Apellido: JOAQUIN ALBERTO ACOSTA CONTRERAS seleccionar CUIL: | |

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion: 01 -
Actividad: 049
Modal. de Contratacion: 012
Cadigo de Siniestrado: 00 -
Localidad: 02 -
Porcentaje de Reduccion: 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:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

- Actividades no clasificadas
- Trabajo eventual.

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Prews;g;ﬂi lgggg’gg
Previsional: 20.081,86 0,00 . . I: o
PAMI: 2.552.92 AAp(:rtles_l:dlcmn_al: (0,00 %) 8,88
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 porte I iﬁggfl_: 1 330’70
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 Decreto 788/05: ! 0’00
. AN.SSALE 2.631,39 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 8.780,73 0,00 Excedentes: 0.00
Total Contribuciones SS: 35.803,05 0,00 Total Aport SS: 25 076’08
Contrib. RENATRE : 0,00 ofa’ FIPOTLes S5t R
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

14.911,21
6.256,60 Aporte: 7.540,61
Aporte adicional 3.228,30
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 7.540,61
14.911,21
- Activo / 01
/ 00
/ 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
169.609,84 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 18.490,25

. .4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541,
Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Activo
SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

No Incapacitado
BUENOS AIRES - ESTEBAN ECHEVERRIA

188.100,09
169.609,84 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
169.609,84 Contribuciones Previsionales y PAMI
169.609,84 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
188.100,09 Aportes de Obra Social y ANSSAL
169.609,84 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
188.100,09 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
188.100,09 Ley de Riesgos de Trabajo
162.606,16 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Obra Social:

0,00 Incremento Salarial: 0,00




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 10/2023

CULL: 27-44668519-3 - .
Nombre y Apellido:  JULIA VARELA seleccionar CUIL: | |

Datos de generales:

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

Conyuge: No Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)
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: 012 - Trabajo eventual.
Caodigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - BUENOS AIRES - QUILMES
Porcentaje de Reduccion: 0 %
Remuneraciones:
Remuneracion Total: 188.100,09
Rem. Imponible 1: 169.609,84 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 169.609,84 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 169.609,84 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 188.100,09 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 169.609,84 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 188.100,09 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 188.100,09 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 162.606,16 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:
Determinadas Compensables Prewswnal: 18.657,08
Previsional: 20.081,86 0,00 PAML: >.088,30
PAMI: 2 552’92 ! Aporte _AdlClon_aI: (0,00 %) 0,00
. e e Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 861.45
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 D . !
ANSSAL: 169290 ecreto 788/05: 0,00
Asi s : ! Ap. personal Reg. esp.: 0,00
sigs. Familiares: 8.780,73 0,00 Excedentes: 0.00
Total Contribuciones SS: 34.864,56 0,00 Total Aos : '
Contrib. RENATRE 0.00 otal A_portes SS: 24.606,83
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Obra Social:

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucioén: 9.593,10

Contribucion

adicional:

Dto. 1273-

2641:

Total

Contribucion 9.593,10
0OsS:

0,00 Aporte: 4.881,55
Aporte adicional 100,00
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 4.881,55

Datos Complementarios:

Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 169.609,84 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.: 18.490,25

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




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023
UL 27-43241787-0 Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
Nombre y Apellido:  JULIANA VANESA PAEZ seleccionar CUIL: | |

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion: 01 -
Actividad: 049
Modal. de Contratacion: 012
Cadigo de Siniestrado: 00 -
Localidad: 01 -
Porcentaje de Reduccion: 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:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

- Actividades no clasificadas
- Trabajo eventual.

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Prews;g;ﬂi lgggg’gg
Previsional: 20.081,87 0,00 .. I: o
PAMI: 2.552.92 AAp(:rtles_l:dlcmn_al: (0,00 %) 8,88
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 porte I iﬁggfl_: 1 330’70
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 Decreto 788/05: ’ 0’00
ANSSAL: 2.631,39 . !
Asigs. Familiares: 8.780,74 0,00 Ap- person:l)(lé:gé:: gs.: 8’88
Total Contribuciones SS: 35.803,07 0,00 Total Aport SS: 25 076’09
Contrib. RENATRE : 0,00 ofa’ FIPOTLes S5t R
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

14.911,22
6.256,60 Aporte: 7.540,61
Aporte adicional 3.228,30
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 7.540,61
14.911,22
- Activo / 01
/ 00
/ 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
169.609,90 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 18.490,25

. .4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541,
Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Activo
SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

No Incapacitado
CAPITAL FEDERAL

188.100,15
169.609,90 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
169.609,90 Contribuciones Previsionales y PAMI
169.609,90 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
188.100,15 Aportes de Obra Social y ANSSAL
169.609,90 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
188.100,15 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
188.100,15 Ley de Riesgos de Trabajo
162.606,22 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Obra Social:

0,00 Incremento Salarial: 0,00




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023
UL 27-43585762-6 Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
Nombre y Apellido: ~LARA AGUSTINA CUFRE seleccionar CUIL: | |

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion: 01 -
Actividad: 049
Modal. de Contratacion: 012
Cadigo de Siniestrado: 00 -
Localidad: 02 -
Porcentaje de Reduccion: 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:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

- Actividades no clasificadas
- Trabajo eventual.

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Prews;g;ﬂi lgggg’gg
Previsional: 20.081,86 0,00 . . I: o
PAMI: 2.552.92 AAp(:rtles_l:dlcmn_al: (0,00 %) 8,88
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 porte I iﬁggfl_: 1 330’70
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 Decreto 788/05: ! 0’00
. AN.SSALE 2.631,39 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 8.780,73 0,00 Excedentes: 0.00
Total Contribuciones SS: 35.803,05 0,00 Total Aport SS: 25 076’08
Contrib. RENATRE : 0,00 ofa’ FIPOTLes S5t R
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

14.911,21
6.256,60 Aporte: 7.540,61
Aporte adicional 3.228,30
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 7.540,61
14.911,21
- Activo / 01
/ 00
/ 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
169.609,84 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 18.490,25

. .4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541,
Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Activo
SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

No Incapacitado
BUENOS AIRES - GRAN BUENOS AIRES

188.100,09
169.609,84 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
169.609,84 Contribuciones Previsionales y PAMI
169.609,84 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
188.100,09 Aportes de Obra Social y ANSSAL
169.609,84 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
188.100,09 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
188.100,09 Ley de Riesgos de Trabajo
162.606,16 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Obra Social:

0,00 Incremento Salarial: 0,00




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023
UL 27-20246979-5 Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
Nombre y Apellido: MACARENA ANYELEN NIEVES seleccionar CUIL: | |

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion: 01 -
Actividad: 049
Modal. de Contratacion: 012
Cadigo de Siniestrado: 00 -
Localidad: 18 -
Porcentaje de Reduccion: 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:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

- Actividades no clasificadas
- Trabajo eventual.

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Prews;g;ﬂi lgggg’gg
Previsional: 20.081,86 0,00 . . I: o
PAMI: 2.552.92 AAp(:rtles_l:dlcmn_al: (0,00 %) 8,88
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 porte I iﬁggfl_: 1 330’70
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 Decreto 788/05: ! 0’00
. AN.SSALE 2.631,39 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 8.780,73 0,00 Excedentes: 0.00
Total Contribuciones SS: 35.803,05 0,00 Total Aport SS: 25 076’08
Contrib. RENATRE : 0,00 ofa’ FIPOTLes S5t R
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

14.911,21
6.256,60 Aporte: 7.540,61
Aporte adicional 3.228,30
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 7.540,61
14.911,21
- Activo / 01
/ 00
/ 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
169.609,84 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 18.490,25

. .4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541,
Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Activo
SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

No Incapacitado
CORDOBA - GRAN CORDOBA

188.100,09
169.609,84 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
169.609,84 Contribuciones Previsionales y PAMI
169.609,84 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
188.100,09 Aportes de Obra Social y ANSSAL
169.609,84 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
188.100,09 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
188.100,09 Ley de Riesgos de Trabajo
162.606,16 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Obra Social:

0,00 Incremento Salarial: 0,00




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023
UL 20-42115867-4 Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
Nombre y Apellido: MARIANO DANIEL CERRUTTI seleccionar CUIL: | |

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion: 01 -
Actividad: 049
Modal. de Contratacion: 012
Cadigo de Siniestrado: 00 -
Localidad: 02 -
Porcentaje de Reduccion: 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:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

- Actividades no clasificadas
- Trabajo eventual.

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Prews;g;ﬂi lgggg’gg
Previsional: 20.081,86 0,00 . . I: o
PAMI: 2.552.92 AAp(:rtles_l:dlcmn_al: (0,00 %) 8,88
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 porte I iﬁggfl_: 1 330’70
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 Decreto 788/05: ! 0’00
. AN.SSALE 2.631,39 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 8.780,73 0,00 Excedentes: 0.00
Total Contribuciones SS: 35.803,05 0,00 Total Aport SS: 25 076’08
Contrib. RENATRE : 0,00 ofa’ FIPOTLes S5t R
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

14.911,21
6.256,60 Aporte: 7.540,61
Aporte adicional 3.228,30
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 7.540,61
14.911,21
- Activo / 01
/ 00
/ 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
169.609,84 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 18.490,25

. .4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541,
Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Activo
SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

No Incapacitado
BUENOS AIRES - LOMAS DE ZAMORA

188.100,09
169.609,84 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
169.609,84 Contribuciones Previsionales y PAMI
169.609,84 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
188.100,09 Aportes de Obra Social y ANSSAL
169.609,84 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
188.100,09 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
188.100,09 Ley de Riesgos de Trabajo
162.606,16 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Obra Social:

0,00 Incremento Salarial: 0,00




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023
UL 20-41365167-1 Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
Nombre y Apellido: MATIAS AGUSTIN INGUANTA seleccionar CUIL: | |

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion: 01 -
Actividad: 049
Modal. de Contratacion: 012
Cadigo de Siniestrado: 00 -
Localidad: 02 -
Porcentaje de Reduccion: 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:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

- Actividades no clasificadas
- Trabajo eventual.

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Prews;g;ﬂi lgggg’gg
Previsional: 20.081,86 0,00 . . I: o
PAMI: 2.552.92 AAp(:rtles_l:dlcmn_al: (0,00 %) 8,88
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 porte I iﬁggfl_: 1 330’70
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 Decreto 788/05: ! 0’00
. AN.SSALE 2.631,39 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 8.780,73 0,00 Excedentes: 0.00
Total Contribuciones SS: 35.803,05 0,00 Total Aport SS: 25 076’08
Contrib. RENATRE : 0,00 ofa’ FIPOTLes S5t R
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

14.911,21
6.256,60 Aporte: 7.540,61
Aporte adicional 3.228,30
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 7.540,61
14.911,21
- Activo / 01
/ 00
/ 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
169.609,84 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 18.490,25

. .4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541,
Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Activo
SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

No Incapacitado
BUENOS AIRES - GRAN BUENOS AIRES

188.100,09
169.609,84 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
169.609,84 Contribuciones Previsionales y PAMI
169.609,84 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
188.100,09 Aportes de Obra Social y ANSSAL
169.609,84 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
188.100,09 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
188.100,09 Ley de Riesgos de Trabajo
162.606,16 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Obra Social:

0,00 Incremento Salarial: 0,00




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023
UL 20-26292660-0 Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
Nombre y Apellido: ~MATIAS SANTINO CINGOLANI seleccionar CUIL: | |

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion: 01 -
Actividad: 049
Modal. de Contratacion: 012
Cadigo de Siniestrado: 00 -
Localidad: 01 -
Porcentaje de Reduccion: 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:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

- Actividades no clasificadas
- Trabajo eventual.

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Prews;g;ﬂi lgggg’gg
Previsional: 20.081,86 0,00 . . I: o
PAMI: 2.552.92 AAp(:rtles_l:dlcmn_al: (0,00 %) 8,88
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 porte I iﬁggfl_: 1 330’70
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 Decreto 788/05: ! 0’00
. AN.SSALE 2.631,39 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 8.780,73 0,00 Excedentes: 0.00
Total Contribuciones SS: 35.803,05 0,00 Total Aport SS: 25 076’08
Contrib. RENATRE : 0,00 ofa’ FIPOTLes S5t R
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

14.911,21
6.256,60 Aporte: 7.540,61
Aporte adicional 3.228,30
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 7.540,61
14.911,21
- Activo / 01
/ 00
/ 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
169.609,84 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 18.490,25

. .4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541,
Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Activo
SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

No Incapacitado
CAPITAL FEDERAL

188.100,09
169.609,84 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
169.609,84 Contribuciones Previsionales y PAMI
169.609,84 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
188.100,09 Aportes de Obra Social y ANSSAL
169.609,84 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
188.100,09 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
188.100,09 Ley de Riesgos de Trabajo
162.606,16 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Obra Social:

0,00 Incremento Salarial: 0,00




CUIT: Periodo: Secuencia:

Contribuyente:

30-71037255-8
SALESPOWER S.A.

10/2023 0 - Original

miércoles, 22 de noviembre de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
seleccionar CUIL: | |

CUIL:
Nombre y Apellido:

20-43629906-1
MAURO SABEC

Datos de generales:

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

Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Conyuge: No

Hijos: 00

Trabajador en CCT : Si
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: 012 - Trabajo eventual.
Caodigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - BUENOS AIRES - GRAN BUENOS AIRES
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Corresponde reduccion: No

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 188.100,09

Rem. Imponible 1: 169.609,84 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Rem. Imponible 2: 169.609,84 Contribuciones Previsionales y PAMI

Rem. Imponible 3: 169.609,84 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 188.100,09 Aportes de Obra Social y ANSSAL

Rem. Imponible 5: 169.609,84 Aportes PAMI

Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial

Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales

Rem. Imponible 8: 188.100,09 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Rem. Imponible 9: 188.100,09 Ley de Riesgos de Trabajo

Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

162.606,16 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

0,00

Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:

Determinadas Compensables Prewswnalf 18.657,08
Previsional: 20.081,86 0,00 PAMI: >-088,30
. ) ! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 2.552,92 . -
. . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 .
ANSSAL: 1.330,70
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 .
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 2.631,39
. s : ! Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 8.780,73 0,00 .
A . Excedentes: 0,00
Total Contribuciones SS: 35.803,05 0,00 Total Aportes SS: 25.076.08
Contrib. RENATRE : 0,00 ofal FAPOTLes 55: by
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00
Obra Social:
Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucioén: 14.911,21
c°';t;;':i‘;‘:gl'f 6.256,60 Aporte: 7.540,61
Dto 1273: Aporte adicional 3.228,30
’ 2641: 0,00 Excedentes: 0,00
: Total Aporte OS: 7.540,61
Total
Contribucion 14.911,21
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 169.609,84 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.: 18.490,25
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023
UL 27-43681877-2 Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
Nombre y Apellido: ~PERALTA ROCIO MARIEL seleccionar CUIL: | |

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion: 01 -
Actividad: 049
Modal. de Contratacion: 012
Cadigo de Siniestrado: 00 -
Localidad: 02 -
Porcentaje de Reduccion: 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:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

- Actividades no clasificadas
- Trabajo eventual.

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Prews;g;ﬂi lgggg’gg
Previsional: 20.081,86 0,00 . . I: o
PAMI: 2.552.92 AAp(:rtles_l:dlcmn_al: (0,00 %) 8,88
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 porte I iﬁggfl_: 1 330’70
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 Decreto 788/05: ! 0’00
. AN.SSALE 2.631,39 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 8.780,73 0,00 Excedentes: 0.00
Total Contribuciones SS: 35.803,05 0,00 Total Aport SS: 25 076’08
Contrib. RENATRE : 0,00 ofa’ FIPOTLes S5t R
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

14.911,21
6.256,60 Aporte: 7.540,61
Aporte adicional 3.228,30
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 7.540,61
14.911,21
- Activo / 01
/ 00
/ 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
169.609,84 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 18.490,25

. .4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541,
Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Activo
SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

No Incapacitado
BUENOS AIRES - GRAN BUENOS AIRES

188.100,09
169.609,84 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
169.609,84 Contribuciones Previsionales y PAMI
169.609,84 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
188.100,09 Aportes de Obra Social y ANSSAL
169.609,84 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
188.100,09 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
188.100,09 Ley de Riesgos de Trabajo
162.606,16 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Obra Social:

0,00 Incremento Salarial: 0,00




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023
UL 27-42231756-8 Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
Nombre y Apellido: ROCIO RAQUEL OCAMPOS GARCIA seleccionar CUIL: | |

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion: 01 -
Actividad: 049
Modal. de Contratacion: 012
Cadigo de Siniestrado: 00 -
Localidad: 02 -
Porcentaje de Reduccion: 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:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

- Actividades no clasificadas
- Trabajo eventual.

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Prews;g;ﬂi lgggg’gg
Previsional: 20.081,86 0,00 . . I: o
PAMI: 2.552.92 AAp(:rtles_l:dlcmn_al: (0,00 %) 8,88
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 porte I iﬁggfl_: 1 330’70
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 Decreto 788/05: ! 0’00
. AN.SSALE 2.631,39 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 8.780,73 0,00 Excedentes: 0.00
Total Contribuciones SS: 35.803,05 0,00 Total Aport SS: 25 076’08
Contrib. RENATRE : 0,00 ofa’ FIPOTLes S5t R
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

14.911,21
6.256,60 Aporte: 7.540,61
Aporte adicional 3.228,30
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 7.540,61
14.911,21
- Activo / 01
/ 00
/ 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
169.609,84 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 18.490,25

. .4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541,
Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Activo
SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

No Incapacitado
BUENOS AIRES - LA MATANZA

188.100,09
169.609,84 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
169.609,84 Contribuciones Previsionales y PAMI
169.609,84 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
188.100,09 Aportes de Obra Social y ANSSAL
169.609,84 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
188.100,09 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
188.100,09 Ley de Riesgos de Trabajo
162.606,16 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Obra Social:

0,00 Incremento Salarial: 0,00




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 10/2023

CULL: 27-40878735-7 - .
Nombre y Apellido: ROMANO ELIANA LOURDES seleccionar CUIL:| |

Datos de generales:

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

Conyuge: No Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)
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: 012 - Trabajo eventual.
Caodigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - CAPITAL FEDERAL
Porcentaje de Reduccion: 0 %
Remuneraciones:
Remuneracion Total: 195.545,04
Rem. Imponible 1: 149.949,51 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 149.949,51 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 149.949,51 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 161.043,66 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 149.949,51 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 161.043,66 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 161.043,66 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 145.513,85 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 Prewswnal: 16.494,45
Previsional: 17.970,96 0,00 PAML: 4.498,49
PAMI: 2 284’57 ! Aporte _AdlClon_aI: (0,00 %) 0,00
. e RN Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 848 27
Fondo Nac. de Empleo: 1.571,55 0,00 D . !
ANSSAL: 1.666.55 ecreto 788/05: 0,00
Asi s : ! Ap. personal Reg. esp.: 0,00
sigs. Familiares: 7.857,75 0,00 Excedentes: 0.00
Total Contribuciones SS: 31.351,38 0,00 Total Aos : '
Contrib. RENATRE 0.00 otal A_portes SS: 21.841,21
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Obra Social:

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucioén: 9.443,78

Contribucion

adicional:

Dto. 1273-

2641:

Total

Contribucion 9.443,78
0OsS:

1.447,70 Aporte: 4.806,89
Aporte adicional 823,85

0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 4.806,89

Datos Complementarios:

Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 31 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 101.765,85 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 48.183,66
Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00
Maternidad: 0,00 Conceptos no remun.: 45.595,53

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




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 10/2023

CUIL: 27-43144692-3 - .
Nombre y Apellido: SOL AGUSTINA ANDRADE POZZI seleccionar CUIL: | |

Datos de generales:

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

Conyuge: No Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)
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: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 012 - Trabajo eventual.
Caodigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 18 - CORDOBA - GRAN CORDOBA
Porcentaje de Reduccion: 0 %
Remuneraciones:
Remuneracion Total: 112.860,06
Rem. Imponible 1: 101.765,91 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 101.765,91 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 101.765,91 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 112.860,06 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 101.765,91 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 112.860,06 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 112.860,06 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 97.563,70 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 Prev'sl;:';:llf léégg’gg
Previsional: 12.049,12 0,00 . : e
: ! ! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 1.531,75 . -
. . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 .
ANSSAL: 848,27
Fondo Nac. de Empleo: 1.053,69 0,00 D to 788/05: 0.00
ANSSAL: 1.666,55 ecreto 788/05: '
. s : ! Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 5.268,44 0,00 .
A . Excedentes: 0,00
Total Contribuciones SS: 21.569,55 0,00 Total Aportes SS: 15.095.50
Contrib. RENATRE : 0,00 otal APOrLes 55: sl
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Obra Social:

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucioén: 9.443,76

Contribucion

adicional:

Dto. 1273-

2641:

Total

Contribucion 9.443,76
0OsS:

4.338,71 Aporte: 4.806,89
Aporte adicional 2.269,36

0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 4.806,89

Datos Complementarios:

Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 101.765,91 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.: 11.094,15

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




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023
UL 27-45286290-0 Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
Nombre y Apellido: VICENTE CAMILA FRANCISCA NAHIR seleccionar CUIL: | |

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion: 01 -
Actividad: 049
Modal. de Contratacion: 012
Cadigo de Siniestrado: 00 -
Localidad: 02 -
Porcentaje de Reduccion: 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:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

- Actividades no clasificadas
- Trabajo eventual.

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Prews;g;ﬂi lgggg’gg
Previsional: 20.081,85 0,00 . . I: o
PAMI: 2.552.92 AAp(:rtles_l:dlcmn_al: (0,00 %) 8,88
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 porte I iﬁggfl_: 1 330’70
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 Decreto 788/05: ! 0’00
. AN.SSALE 2.631,39 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 8.780,73 0,00 Excedentes: 0.00
Total Contribuciones SS: 35.803,04 0,00 Total Aport SS: 25 076’07
Contrib. RENATRE : 0,00 ofa’ FIPOTLes S5t R
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

14.911,21
6.256,60 Aporte: 7.540,61
Aporte adicional 3.228,30
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 7.540,61
14.911,21
- Activo / 01
/ 00
/ 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
169.609,79 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 18.490,25

. .4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541,
Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Activo
SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

No Incapacitado
BUENOS AIRES - LA MATANZA

188.100,04
169.609,79 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
169.609,79 Contribuciones Previsionales y PAMI
169.609,79 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
188.100,04 Aportes de Obra Social y ANSSAL
169.609,79 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
188.100,04 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
188.100,04 Ley de Riesgos de Trabajo
162.606,11 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Obra Social:

0,00 Incremento Salarial: 0,00




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023
UL 23-45081142-4 Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
Nombre y Apellido: ANTONELLA GUADALUPE GELADA seleccionar CUIL: | |

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion: 01 -
Actividad: 049
Modal. de Contratacion: 012
Cadigo de Siniestrado: 00 -
Localidad: 18 -
Porcentaje de Reduccion: 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:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

- Actividades no clasificadas
- Trabajo eventual.

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Prews;g;ﬂi lgggg’gg
Previsional: 20.081,86 0,00 . . I: o
PAMI: 2.552.92 AAp(:rtles_l:dlcmn_al: (0,00 %) 8,88
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 porte I iﬁggfl_: 1 330’70
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 Decreto 788/05: ! 0’00
. AN.SSALE 2.631,39 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 8.780,73 0,00 Excedentes: 0.00
Total Contribuciones SS: 35.803,05 0,00 Total Aport SS: 25 076’08
Contrib. RENATRE : 0,00 ofa’ FIPOTLes S5t R
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

14.911,21
6.256,60 Aporte: 7.540,61
Aporte adicional 3.228,30
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 7.540,61
14.911,21
- Activo / 01
/ 00
/ 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
169.609,84 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 18.490,25

. .4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541,
Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Activo
SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

No Incapacitado
CORDOBA - GRAN CORDOBA

188.100,09
169.609,84 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
169.609,84 Contribuciones Previsionales y PAMI
169.609,84 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
188.100,09 Aportes de Obra Social y ANSSAL
169.609,84 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
188.100,09 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
188.100,09 Ley de Riesgos de Trabajo
162.606,16 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Obra Social:

0,00 Incremento Salarial: 0,00




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023
UL 27-43407505-5 Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
Nombre y Apellido: CANDELA LUEGE seleccionar CUIL: | |

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion: 01 -
Actividad: 049
Modal. de Contratacion: 012
Cadigo de Siniestrado: 00 -
Localidad: 01 -
Porcentaje de Reduccion: 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:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

- Actividades no clasificadas
- Trabajo eventual.

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Prews;g;ﬂi lgggg’gg
Previsional: 20.081,86 0,00 . . I: o
PAMI: 2.552.92 AAp(:rtles_l:dlcmn_al: (0,00 %) 8,88
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 porte I iﬁggfl_: 1 330’70
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 Decreto 788/05: ! 0’00
. AN.SSALE 2.631,39 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 8.780,73 0,00 Excedentes: 0.00
Total Contribuciones SS: 35.803,05 0,00 Total Aport SS: 25 076’08
Contrib. RENATRE : 0,00 ofa’ FIPOTLes S5t R
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

14.911,21
6.256,60 Aporte: 7.540,61
Aporte adicional 3.228,30
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 7.540,61
14.911,21
- Activo / 01
/ 00
/ 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
169.609,84 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 18.490,25

. .4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541,
Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Activo
SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

No Incapacitado
CAPITAL FEDERAL

188.100,09
169.609,84 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
169.609,84 Contribuciones Previsionales y PAMI
169.609,84 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
188.100,09 Aportes de Obra Social y ANSSAL
169.609,84 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
188.100,09 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
188.100,09 Ley de Riesgos de Trabajo
162.606,16 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Obra Social:

0,00 Incremento Salarial: 0,00




CUIT: Periodo: Secuencia:

Contribuyente:

30-71037255-8
SALESPOWER S.A.

10/2023

0 - Original
miércoles, 22 de noviembre de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 10/2023

CUIL:
Nombre y Apellido:

27-38865190-9

DAIANA ALEJANDRA INDARTT seleccionar CUIL: |

Datos de generales:
4 - Dto. 814/01, art. 2, i

Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Conyuge: No

Hijos: 00

Trabajador en CCT : Si
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: 012 - Trabajo eventual.
Caodigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - BUENOS AIRES - GRAN BUENOS AIRES
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Corresponde reduccion: No

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 188.100,09

Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

162.606,16 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Asig. Fam. pagadas: 0,00

Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:

Determinadas Compensables Prewsl;:l;:llf

Prews;(:\r;:lli 2(2)(5);3%,3523 0,00 Aporte Adicional:

Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 Aporte lele\ﬁggfllf
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 Decreto 788/05:
ANSSAL: 2.631,39 Ap. personal Reg. esp.:

Asigs. Familiares: 8.780,73 0,00 PP Excegéntgs.:

Total Contribuciones SS: 35.803,05 0,00 Total Aportes SS:
Contrib. RENATRE : 0,00 p :

Seg. Sepelio UATRE :

Obra Social:

Codigo de Obra Social: 102300 - O.S.DEL PERSONAL DE AZUCAR DEL INGENIO SAN MARTIN
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:

Contribucioén: 14.911,21
Contribucion 6.256,60 Aporte:
adicional: e
Dto. 1273- Aporte adicional
2641: 0,00 Excedentesi
Total Total Aporte OS:
Contribucion 14.911,21
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas:
Sueldo: 169.609,84 Adicionales:
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra:
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC:
Vacaciones: 0,00 Premios:
Maternidad: 0,00 Conceptos no remun.:

Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial:

Rem. Imponible 1: 169.609,84 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Rem. Imponible 2: 169.609,84 Contribuciones Previsionales y PAMI

Rem. Imponible 3: 169.609,84 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 188.100,09 Aportes de Obra Social y ANSSAL

Rem. Imponible 5: 169.609,84 Aportes PAMI

Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial

Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales

Rem. Imponible 8: 188.100,09 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Rem. Imponible 9: 188.100,09 Ley de Riesgos de Trabajo

0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

nc. a) / Ley 27.541,

18.657,08
5.088,30
(0,00 %) 0,00

7.455,61
3.128,30

0,00
7.455,61

18.490,25
0,00




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023
UL 27-43679512-8 Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
Nombre y Apellido: FLORENCIA MICAELA CAL VAZQUEZ seleccionar CUIL: | |

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion: 01 -
Actividad: 049
Modal. de Contratacion: 012
Cadigo de Siniestrado: 00 -
Localidad: 33 -
Porcentaje de Reduccion: 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:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

- Actividades no clasificadas
- Trabajo eventual.

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Prews;g;ﬂi lgggg’gg
Previsional: 20.081,86 0,00 . . I: o
PAMI: 2.552.92 AAp(:rtles_l:dlcmn_al: (0,00 %) 8,88
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 porte I iﬁggfl_: 1 330’70
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 Decreto 788/05: ! 0’00
. AN.SSALE 2.631,39 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 8.780,73 0,00 Excedentes: 0.00
Total Contribuciones SS: 35.803,05 0,00 Total Aport SS: 25 076’08
Contrib. RENATRE : 0,00 ofa’ FIPOTLes S5t R
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

14.911,21
6.256,60 Aporte: 7.540,61
Aporte adicional 3.228,30
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 7.540,61
14.911,21
- Activo / 01
/ 00
/ 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
169.609,84 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 18.490,25

. .4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541,
Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Activo
SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

No Incapacitado
ENTRE RIOS - RESTO DE LA PROVINCIA

188.100,09
169.609,84 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
169.609,84 Contribuciones Previsionales y PAMI
169.609,84 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
188.100,09 Aportes de Obra Social y ANSSAL
169.609,84 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
188.100,09 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
188.100,09 Ley de Riesgos de Trabajo
162.606,16 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Obra Social:

0,00 Incremento Salarial: 0,00




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023
UL 27-39223436-0 Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
Nombre y Apellido: GABRIELA ESTER RIOS seleccionar CUIL: | |

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion: 01 -
Actividad: 049
Modal. de Contratacion: 012
Cadigo de Siniestrado: 00 -
Localidad: 01 -
Porcentaje de Reduccion: 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:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

- Actividades no clasificadas
- Trabajo eventual.

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Prews;g;ﬂi lgggg’gg
Previsional: 20.081,85 0,00 . . I: o
PAMI: 2.552.92 AAp(:rtles_l:dlcmn_al: (0,00 %) 8,88
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 porte I iﬁggfl_: 1 330’70
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 Decreto 788/05: ! 0’00
. AN.SSALE 2.631,39 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 8.780,73 0,00 Excedentes: 0.00
Total Contribuciones SS: 35.803,04 0,00 Total Aport SS: 25 076’07
Contrib. RENATRE : 0,00 ofa’ FIPOTLes S5t R
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

14.911,21
6.256,60 Aporte: 7.540,61
Aporte adicional 3.228,30
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 7.540,61
14.911,21
- Activo / 01
/ 00
/ 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
169.609,79 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 18.490,25

. .4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541,
Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Activo
SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

No Incapacitado
CAPITAL FEDERAL

188.100,04
169.609,79 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
169.609,79 Contribuciones Previsionales y PAMI
169.609,79 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
188.100,04 Aportes de Obra Social y ANSSAL
169.609,79 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
188.100,04 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
188.100,04 Ley de Riesgos de Trabajo
162.606,11 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Obra Social:

0,00 Incremento Salarial: 0,00




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023
UL 27-33498160-1 Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
Nombre y Apellido: GABRIELA RAQUEL ALFONZO seleccionar CUIL: | |

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion: 01 -
Actividad: 049
Modal. de Contratacion: 012
Cadigo de Siniestrado: 00 -
Localidad: 01 -
Porcentaje de Reduccion: 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:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

- Actividades no clasificadas
- Trabajo eventual.

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Prews;g;ﬂi lgggg’gg
Previsional: 20.081,85 0,00 . . I: o
PAMI: 2.552.92 AAp(:rtles_l:dlcmn_al: (0,00 %) 8,88
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 porte I iﬁggfl_: 1 330’70
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 Decreto 788/05: ! 0’00
. AN.SSALE 2.631,39 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 8.780,73 0,00 Excedentes: 0.00
Total Contribuciones SS: 35.803,04 0,00 Total Aport SS: 25 076’07
Contrib. RENATRE : 0,00 ofa’ FIPOTLes S5t R
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

14.911,21
6.256,60 Aporte: 7.540,61
Aporte adicional 3.228,30
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 7.540,61
14.911,21
- Activo / 01
/ 00
/ 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
169.609,79 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 18.490,25

. .4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541,
Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Activo
SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

No Incapacitado
CAPITAL FEDERAL

188.100,04
169.609,79 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
169.609,79 Contribuciones Previsionales y PAMI
169.609,79 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
188.100,04 Aportes de Obra Social y ANSSAL
169.609,79 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
188.100,04 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
188.100,04 Ley de Riesgos de Trabajo
162.606,11 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Obra Social:

0,00 Incremento Salarial: 0,00




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023
UL 20-41148579-0 Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
Nombre y Apellido: JOAQUIN ALBERTO ACOSTA CONTRERAS seleccionar CUIL: | |

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion: 01 -
Actividad: 049
Modal. de Contratacion: 012
Cadigo de Siniestrado: 00 -
Localidad: 02 -
Porcentaje de Reduccion: 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:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

- Actividades no clasificadas
- Trabajo eventual.

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Prews;g;ﬂi lgggg’gg
Previsional: 20.081,86 0,00 . . I: o
PAMI: 2.552.92 AAp(:rtles_l:dlcmn_al: (0,00 %) 8,88
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 porte I iﬁggfl_: 1 330’70
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 Decreto 788/05: ! 0’00
. AN.SSALE 2.631,39 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 8.780,73 0,00 Excedentes: 0.00
Total Contribuciones SS: 35.803,05 0,00 Total Aport SS: 25 076’08
Contrib. RENATRE : 0,00 ofa’ FIPOTLes S5t R
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

14.911,21
6.256,60 Aporte: 7.540,61
Aporte adicional 3.228,30
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 7.540,61
14.911,21
- Activo / 01
/ 00
/ 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
169.609,84 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 18.490,25

. .4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541,
Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Activo
SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

No Incapacitado
BUENOS AIRES - ESTEBAN ECHEVERRIA

188.100,09
169.609,84 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
169.609,84 Contribuciones Previsionales y PAMI
169.609,84 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
188.100,09 Aportes de Obra Social y ANSSAL
169.609,84 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
188.100,09 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
188.100,09 Ley de Riesgos de Trabajo
162.606,16 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Obra Social:

0,00 Incremento Salarial: 0,00




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 10/2023

CULL: 27-44668519-3 - .
Nombre y Apellido:  JULIA VARELA seleccionar CUIL: | |

Datos de generales:

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

Conyuge: No Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)
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: 012 - Trabajo eventual.
Caodigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - BUENOS AIRES - QUILMES
Porcentaje de Reduccion: 0 %
Remuneraciones:
Remuneracion Total: 188.100,09
Rem. Imponible 1: 169.609,84 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 169.609,84 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 169.609,84 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 188.100,09 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 169.609,84 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 188.100,09 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 188.100,09 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 162.606,16 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:
Determinadas Compensables Prewswnal: 18.657,08
Previsional: 20.081,86 0,00 PAML: >.088,30
PAMI: 2 552’92 ! Aporte _AdlClon_aI: (0,00 %) 0,00
. e e Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 861.45
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 D . !
ANSSAL: 169290 ecreto 788/05: 0,00
Asi s : ! Ap. personal Reg. esp.: 0,00
sigs. Familiares: 8.780,73 0,00 Excedentes: 0.00
Total Contribuciones SS: 34.864,56 0,00 Total Aos : '
Contrib. RENATRE 0.00 otal A_portes SS: 24.606,83
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Obra Social:

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucioén: 9.593,10

Contribucion

adicional:

Dto. 1273-

2641:

Total

Contribucion 9.593,10
0OsS:

0,00 Aporte: 4.881,55
Aporte adicional 100,00
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 4.881,55

Datos Complementarios:

Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 169.609,84 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.: 18.490,25

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




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023
UL 27-43241787-0 Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
Nombre y Apellido:  JULIANA VANESA PAEZ seleccionar CUIL: | |

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion: 01 -
Actividad: 049
Modal. de Contratacion: 012
Cadigo de Siniestrado: 00 -
Localidad: 01 -
Porcentaje de Reduccion: 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:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

- Actividades no clasificadas
- Trabajo eventual.

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Prews;g;ﬂi lgggg’gg
Previsional: 20.081,87 0,00 .. I: o
PAMI: 2.552.92 AAp(:rtles_l:dlcmn_al: (0,00 %) 8,88
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 porte I iﬁggfl_: 1 330’70
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 Decreto 788/05: ’ 0’00
ANSSAL: 2.631,39 . !
Asigs. Familiares: 8.780,74 0,00 Ap- person:l)(lé:gé:: gs.: 8’88
Total Contribuciones SS: 35.803,07 0,00 Total Aport SS: 25 076’09
Contrib. RENATRE : 0,00 ofa’ FIPOTLes S5t R
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

14.911,22
6.256,60 Aporte: 7.540,61
Aporte adicional 3.228,30
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 7.540,61
14.911,22
- Activo / 01
/ 00
/ 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
169.609,90 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 18.490,25

. .4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541,
Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Activo
SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

No Incapacitado
CAPITAL FEDERAL

188.100,15
169.609,90 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
169.609,90 Contribuciones Previsionales y PAMI
169.609,90 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
188.100,15 Aportes de Obra Social y ANSSAL
169.609,90 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
188.100,15 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
188.100,15 Ley de Riesgos de Trabajo
162.606,22 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Obra Social:

0,00 Incremento Salarial: 0,00




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023
UL 27-43585762-6 Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
Nombre y Apellido: ~LARA AGUSTINA CUFRE seleccionar CUIL: | |

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion: 01 -
Actividad: 049
Modal. de Contratacion: 012
Cadigo de Siniestrado: 00 -
Localidad: 02 -
Porcentaje de Reduccion: 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:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

- Actividades no clasificadas
- Trabajo eventual.

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Prews;g;ﬂi lgggg’gg
Previsional: 20.081,86 0,00 . . I: o
PAMI: 2.552.92 AAp(:rtles_l:dlcmn_al: (0,00 %) 8,88
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 porte I iﬁggfl_: 1 330’70
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 Decreto 788/05: ! 0’00
. AN.SSALE 2.631,39 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 8.780,73 0,00 Excedentes: 0.00
Total Contribuciones SS: 35.803,05 0,00 Total Aport SS: 25 076’08
Contrib. RENATRE : 0,00 ofa’ FIPOTLes S5t R
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

14.911,21
6.256,60 Aporte: 7.540,61
Aporte adicional 3.228,30
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 7.540,61
14.911,21
- Activo / 01
/ 00
/ 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
169.609,84 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 18.490,25

. .4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541,
Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Activo
SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

No Incapacitado
BUENOS AIRES - GRAN BUENOS AIRES

188.100,09
169.609,84 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
169.609,84 Contribuciones Previsionales y PAMI
169.609,84 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
188.100,09 Aportes de Obra Social y ANSSAL
169.609,84 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
188.100,09 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
188.100,09 Ley de Riesgos de Trabajo
162.606,16 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Obra Social:

0,00 Incremento Salarial: 0,00




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023
UL 27-20246979-5 Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
Nombre y Apellido: MACARENA ANYELEN NIEVES seleccionar CUIL: | |

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion: 01 -
Actividad: 049
Modal. de Contratacion: 012
Cadigo de Siniestrado: 00 -
Localidad: 18 -
Porcentaje de Reduccion: 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:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

- Actividades no clasificadas
- Trabajo eventual.

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Prews;g;ﬂi lgggg’gg
Previsional: 20.081,86 0,00 . . I: o
PAMI: 2.552.92 AAp(:rtles_l:dlcmn_al: (0,00 %) 8,88
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 porte I iﬁggfl_: 1 330’70
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 Decreto 788/05: ! 0’00
. AN.SSALE 2.631,39 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 8.780,73 0,00 Excedentes: 0.00
Total Contribuciones SS: 35.803,05 0,00 Total Aport SS: 25 076’08
Contrib. RENATRE : 0,00 ofa’ FIPOTLes S5t R
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

14.911,21
6.256,60 Aporte: 7.540,61
Aporte adicional 3.228,30
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 7.540,61
14.911,21
- Activo / 01
/ 00
/ 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
169.609,84 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 18.490,25

. .4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541,
Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Activo
SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

No Incapacitado
CORDOBA - GRAN CORDOBA

188.100,09
169.609,84 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
169.609,84 Contribuciones Previsionales y PAMI
169.609,84 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
188.100,09 Aportes de Obra Social y ANSSAL
169.609,84 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
188.100,09 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
188.100,09 Ley de Riesgos de Trabajo
162.606,16 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Obra Social:

0,00 Incremento Salarial: 0,00




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023
UL 20-42115867-4 Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
Nombre y Apellido: MARIANO DANIEL CERRUTTI seleccionar CUIL: | |

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion: 01 -
Actividad: 049
Modal. de Contratacion: 012
Cadigo de Siniestrado: 00 -
Localidad: 02 -
Porcentaje de Reduccion: 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:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

- Actividades no clasificadas
- Trabajo eventual.

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Prews;g;ﬂi lgggg’gg
Previsional: 20.081,86 0,00 . . I: o
PAMI: 2.552.92 AAp(:rtles_l:dlcmn_al: (0,00 %) 8,88
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 porte I iﬁggfl_: 1 330’70
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 Decreto 788/05: ! 0’00
. AN.SSALE 2.631,39 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 8.780,73 0,00 Excedentes: 0.00
Total Contribuciones SS: 35.803,05 0,00 Total Aport SS: 25 076’08
Contrib. RENATRE : 0,00 ofa’ FIPOTLes S5t R
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

14.911,21
6.256,60 Aporte: 7.540,61
Aporte adicional 3.228,30
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 7.540,61
14.911,21
- Activo / 01
/ 00
/ 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
169.609,84 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 18.490,25

. .4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541,
Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Activo
SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

No Incapacitado
BUENOS AIRES - LOMAS DE ZAMORA

188.100,09
169.609,84 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
169.609,84 Contribuciones Previsionales y PAMI
169.609,84 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
188.100,09 Aportes de Obra Social y ANSSAL
169.609,84 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
188.100,09 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
188.100,09 Ley de Riesgos de Trabajo
162.606,16 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Obra Social:

0,00 Incremento Salarial: 0,00




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023
UL 20-41365167-1 Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
Nombre y Apellido: MATIAS AGUSTIN INGUANTA seleccionar CUIL: | |

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion: 01 -
Actividad: 049
Modal. de Contratacion: 012
Cadigo de Siniestrado: 00 -
Localidad: 02 -
Porcentaje de Reduccion: 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:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

- Actividades no clasificadas
- Trabajo eventual.

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Prews;g;ﬂi lgggg’gg
Previsional: 20.081,86 0,00 . . I: o
PAMI: 2.552.92 AAp(:rtles_l:dlcmn_al: (0,00 %) 8,88
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 porte I iﬁggfl_: 1 330’70
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 Decreto 788/05: ! 0’00
. AN.SSALE 2.631,39 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 8.780,73 0,00 Excedentes: 0.00
Total Contribuciones SS: 35.803,05 0,00 Total Aport SS: 25 076’08
Contrib. RENATRE : 0,00 ofa’ FIPOTLes S5t R
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

14.911,21
6.256,60 Aporte: 7.540,61
Aporte adicional 3.228,30
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 7.540,61
14.911,21
- Activo / 01
/ 00
/ 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
169.609,84 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 18.490,25

. .4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541,
Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Activo
SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

No Incapacitado
BUENOS AIRES - GRAN BUENOS AIRES

188.100,09
169.609,84 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
169.609,84 Contribuciones Previsionales y PAMI
169.609,84 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
188.100,09 Aportes de Obra Social y ANSSAL
169.609,84 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
188.100,09 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
188.100,09 Ley de Riesgos de Trabajo
162.606,16 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Obra Social:

0,00 Incremento Salarial: 0,00




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023
UL 20-26292660-0 Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
Nombre y Apellido: ~MATIAS SANTINO CINGOLANI seleccionar CUIL: | |

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion: 01 -
Actividad: 049
Modal. de Contratacion: 012
Cadigo de Siniestrado: 00 -
Localidad: 01 -
Porcentaje de Reduccion: 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:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

- Actividades no clasificadas
- Trabajo eventual.

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Prews;g;ﬂi lgggg’gg
Previsional: 20.081,86 0,00 . . I: o
PAMI: 2.552.92 AAp(:rtles_l:dlcmn_al: (0,00 %) 8,88
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 porte I iﬁggfl_: 1 330’70
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 Decreto 788/05: ! 0’00
. AN.SSALE 2.631,39 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 8.780,73 0,00 Excedentes: 0.00
Total Contribuciones SS: 35.803,05 0,00 Total Aport SS: 25 076’08
Contrib. RENATRE : 0,00 ofa’ FIPOTLes S5t R
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

14.911,21
6.256,60 Aporte: 7.540,61
Aporte adicional 3.228,30
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 7.540,61
14.911,21
- Activo / 01
/ 00
/ 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
169.609,84 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 18.490,25

. .4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541,
Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Activo
SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

No Incapacitado
CAPITAL FEDERAL

188.100,09
169.609,84 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
169.609,84 Contribuciones Previsionales y PAMI
169.609,84 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
188.100,09 Aportes de Obra Social y ANSSAL
169.609,84 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
188.100,09 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
188.100,09 Ley de Riesgos de Trabajo
162.606,16 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Obra Social:

0,00 Incremento Salarial: 0,00




CUIT: Periodo: Secuencia:

Contribuyente:

30-71037255-8
SALESPOWER S.A.

10/2023 0 - Original

miércoles, 22 de noviembre de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
seleccionar CUIL: | |

CUIL:
Nombre y Apellido:

20-43629906-1
MAURO SABEC

Datos de generales:

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

Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Conyuge: No

Hijos: 00

Trabajador en CCT : Si
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: 012 - Trabajo eventual.
Caodigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - BUENOS AIRES - GRAN BUENOS AIRES
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Corresponde reduccion: No

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 188.100,09

Rem. Imponible 1: 169.609,84 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Rem. Imponible 2: 169.609,84 Contribuciones Previsionales y PAMI

Rem. Imponible 3: 169.609,84 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 188.100,09 Aportes de Obra Social y ANSSAL

Rem. Imponible 5: 169.609,84 Aportes PAMI

Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial

Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales

Rem. Imponible 8: 188.100,09 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Rem. Imponible 9: 188.100,09 Ley de Riesgos de Trabajo

Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

162.606,16 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

0,00

Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:

Determinadas Compensables Prewswnalf 18.657,08
Previsional: 20.081,86 0,00 PAMI: >-088,30
. ) ! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 2.552,92 . -
. . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 .
ANSSAL: 1.330,70
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 .
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 2.631,39
. s : ! Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 8.780,73 0,00 .
A . Excedentes: 0,00
Total Contribuciones SS: 35.803,05 0,00 Total Aportes SS: 25.076.08
Contrib. RENATRE : 0,00 ofal FAPOTLes 55: by
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00
Obra Social:
Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucioén: 14.911,21
c°';t;;':i‘;‘:gl'f 6.256,60 Aporte: 7.540,61
Dto 1273: Aporte adicional 3.228,30
’ 2641: 0,00 Excedentes: 0,00
: Total Aporte OS: 7.540,61
Total
Contribucion 14.911,21
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 169.609,84 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.: 18.490,25
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023
UL 27-43681877-2 Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
Nombre y Apellido: ~PERALTA ROCIO MARIEL seleccionar CUIL: | |

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion: 01 -
Actividad: 049
Modal. de Contratacion: 012
Cadigo de Siniestrado: 00 -
Localidad: 02 -
Porcentaje de Reduccion: 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:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

- Actividades no clasificadas
- Trabajo eventual.

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Prews;g;ﬂi lgggg’gg
Previsional: 20.081,86 0,00 . . I: o
PAMI: 2.552.92 AAp(:rtles_l:dlcmn_al: (0,00 %) 8,88
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 porte I iﬁggfl_: 1 330’70
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 Decreto 788/05: ! 0’00
. AN.SSALE 2.631,39 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 8.780,73 0,00 Excedentes: 0.00
Total Contribuciones SS: 35.803,05 0,00 Total Aport SS: 25 076’08
Contrib. RENATRE : 0,00 ofa’ FIPOTLes S5t R
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

14.911,21
6.256,60 Aporte: 7.540,61
Aporte adicional 3.228,30
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 7.540,61
14.911,21
- Activo / 01
/ 00
/ 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
169.609,84 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 18.490,25

. .4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541,
Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Activo
SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

No Incapacitado
BUENOS AIRES - GRAN BUENOS AIRES

188.100,09
169.609,84 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
169.609,84 Contribuciones Previsionales y PAMI
169.609,84 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
188.100,09 Aportes de Obra Social y ANSSAL
169.609,84 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
188.100,09 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
188.100,09 Ley de Riesgos de Trabajo
162.606,16 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Obra Social:

0,00 Incremento Salarial: 0,00




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023
UL 27-42231756-8 Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
Nombre y Apellido: ROCIO RAQUEL OCAMPOS GARCIA seleccionar CUIL: | |

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion: 01 -
Actividad: 049
Modal. de Contratacion: 012
Cadigo de Siniestrado: 00 -
Localidad: 02 -
Porcentaje de Reduccion: 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:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

- Actividades no clasificadas
- Trabajo eventual.

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Prews;g;ﬂi lgggg’gg
Previsional: 20.081,86 0,00 . . I: o
PAMI: 2.552.92 AAp(:rtles_l:dlcmn_al: (0,00 %) 8,88
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 porte I iﬁggfl_: 1 330’70
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 Decreto 788/05: ! 0’00
. AN.SSALE 2.631,39 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 8.780,73 0,00 Excedentes: 0.00
Total Contribuciones SS: 35.803,05 0,00 Total Aport SS: 25 076’08
Contrib. RENATRE : 0,00 ofa’ FIPOTLes S5t R
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

14.911,21
6.256,60 Aporte: 7.540,61
Aporte adicional 3.228,30
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 7.540,61
14.911,21
- Activo / 01
/ 00
/ 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
169.609,84 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 18.490,25

. .4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541,
Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Activo
SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

No Incapacitado
BUENOS AIRES - LA MATANZA

188.100,09
169.609,84 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
169.609,84 Contribuciones Previsionales y PAMI
169.609,84 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
188.100,09 Aportes de Obra Social y ANSSAL
169.609,84 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
188.100,09 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
188.100,09 Ley de Riesgos de Trabajo
162.606,16 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Obra Social:

0,00 Incremento Salarial: 0,00




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 10/2023

CULL: 27-40878735-7 - .
Nombre y Apellido: ROMANO ELIANA LOURDES seleccionar CUIL:| |

Datos de generales:

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

Conyuge: No Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)
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: 012 - Trabajo eventual.
Caodigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - CAPITAL FEDERAL
Porcentaje de Reduccion: 0 %
Remuneraciones:
Remuneracion Total: 195.545,04
Rem. Imponible 1: 149.949,51 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 149.949,51 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 149.949,51 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 161.043,66 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 149.949,51 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 161.043,66 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 161.043,66 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 145.513,85 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 Prewswnal: 16.494,45
Previsional: 17.970,96 0,00 PAML: 4.498,49
PAMI: 2 284’57 ! Aporte _AdlClon_aI: (0,00 %) 0,00
. e RN Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 848 27
Fondo Nac. de Empleo: 1.571,55 0,00 D . !
ANSSAL: 1.666.55 ecreto 788/05: 0,00
Asi s : ! Ap. personal Reg. esp.: 0,00
sigs. Familiares: 7.857,75 0,00 Excedentes: 0.00
Total Contribuciones SS: 31.351,38 0,00 Total Aos : '
Contrib. RENATRE 0.00 otal A_portes SS: 21.841,21
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Obra Social:

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucioén: 9.443,78

Contribucion

adicional:

Dto. 1273-

2641:

Total

Contribucion 9.443,78
0OsS:

1.447,70 Aporte: 4.806,89
Aporte adicional 823,85

0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 4.806,89

Datos Complementarios:

Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 31 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 101.765,85 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 48.183,66
Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00
Maternidad: 0,00 Conceptos no remun.: 45.595,53

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




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 10/2023

CUIL: 27-43144692-3 - .
Nombre y Apellido: SOL AGUSTINA ANDRADE POZZI seleccionar CUIL: | |

Datos de generales:

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

Conyuge: No Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)
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: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 012 - Trabajo eventual.
Caodigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 18 - CORDOBA - GRAN CORDOBA
Porcentaje de Reduccion: 0 %
Remuneraciones:
Remuneracion Total: 112.860,06
Rem. Imponible 1: 101.765,91 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 101.765,91 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 101.765,91 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 112.860,06 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 101.765,91 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 112.860,06 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 112.860,06 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 97.563,70 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 Prev'sl;:';:llf léégg’gg
Previsional: 12.049,12 0,00 . : e
: ! ! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 1.531,75 . -
. . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 .
ANSSAL: 848,27
Fondo Nac. de Empleo: 1.053,69 0,00 D to 788/05: 0.00
ANSSAL: 1.666,55 ecreto 788/05: '
. s : ! Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 5.268,44 0,00 .
A . Excedentes: 0,00
Total Contribuciones SS: 21.569,55 0,00 Total Aportes SS: 15.095.50
Contrib. RENATRE : 0,00 otal APOrLes 55: sl
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Obra Social:

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucioén: 9.443,76

Contribucion

adicional:

Dto. 1273-

2641:

Total

Contribucion 9.443,76
0OsS:

4.338,71 Aporte: 4.806,89
Aporte adicional 2.269,36

0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 4.806,89

Datos Complementarios:

Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 101.765,91 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.: 11.094,15

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




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023
UL 27-45286290-0 Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
Nombre y Apellido: VICENTE CAMILA FRANCISCA NAHIR seleccionar CUIL: | |

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion: 01 -
Actividad: 049
Modal. de Contratacion: 012
Cadigo de Siniestrado: 00 -
Localidad: 02 -
Porcentaje de Reduccion: 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:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

- Actividades no clasificadas
- Trabajo eventual.

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Prews;g;ﬂi lgggg’gg
Previsional: 20.081,85 0,00 . . I: o
PAMI: 2.552.92 AAp(:rtles_l:dlcmn_al: (0,00 %) 8,88
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 porte I iﬁggfl_: 1 330’70
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 Decreto 788/05: ! 0’00
. AN.SSALE 2.631,39 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 8.780,73 0,00 Excedentes: 0.00
Total Contribuciones SS: 35.803,04 0,00 Total Aport SS: 25 076’07
Contrib. RENATRE : 0,00 ofa’ FIPOTLes S5t R
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

14.911,21
6.256,60 Aporte: 7.540,61
Aporte adicional 3.228,30
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 7.540,61
14.911,21
- Activo / 01
/ 00
/ 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
169.609,79 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 18.490,25

. .4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541,
Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Activo
SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

No Incapacitado
BUENOS AIRES - LA MATANZA

188.100,04
169.609,79 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
169.609,79 Contribuciones Previsionales y PAMI
169.609,79 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
188.100,04 Aportes de Obra Social y ANSSAL
169.609,79 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
188.100,04 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
188.100,04 Ley de Riesgos de Trabajo
162.606,11 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Obra Social:

0,00 Incremento Salarial: 0,00




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023
UL 23-45081142-4 Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
Nombre y Apellido: ANTONELLA GUADALUPE GELADA seleccionar CUIL: | |

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion: 01 -
Actividad: 049
Modal. de Contratacion: 012
Cadigo de Siniestrado: 00 -
Localidad: 18 -
Porcentaje de Reduccion: 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:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

- Actividades no clasificadas
- Trabajo eventual.

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Prews;g;ﬂi lgggg’gg
Previsional: 20.081,86 0,00 . . I: o
PAMI: 2.552.92 AAp(:rtles_l:dlcmn_al: (0,00 %) 8,88
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 porte I iﬁggfl_: 1 330’70
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 Decreto 788/05: ! 0’00
. AN.SSALE 2.631,39 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 8.780,73 0,00 Excedentes: 0.00
Total Contribuciones SS: 35.803,05 0,00 Total Aport SS: 25 076’08
Contrib. RENATRE : 0,00 ofa’ FIPOTLes S5t R
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

14.911,21
6.256,60 Aporte: 7.540,61
Aporte adicional 3.228,30
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 7.540,61
14.911,21
- Activo / 01
/ 00
/ 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
169.609,84 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 18.490,25

. .4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541,
Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Activo
SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

No Incapacitado
CORDOBA - GRAN CORDOBA

188.100,09
169.609,84 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
169.609,84 Contribuciones Previsionales y PAMI
169.609,84 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
188.100,09 Aportes de Obra Social y ANSSAL
169.609,84 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
188.100,09 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
188.100,09 Ley de Riesgos de Trabajo
162.606,16 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Obra Social:

0,00 Incremento Salarial: 0,00




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023
UL 27-43407505-5 Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
Nombre y Apellido: CANDELA LUEGE seleccionar CUIL: | |

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion: 01 -
Actividad: 049
Modal. de Contratacion: 012
Cadigo de Siniestrado: 00 -
Localidad: 01 -
Porcentaje de Reduccion: 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:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

- Actividades no clasificadas
- Trabajo eventual.

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Prews;g;ﬂi lgggg’gg
Previsional: 20.081,86 0,00 . . I: o
PAMI: 2.552.92 AAp(:rtles_l:dlcmn_al: (0,00 %) 8,88
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 porte I iﬁggfl_: 1 330’70
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 Decreto 788/05: ! 0’00
. AN.SSALE 2.631,39 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 8.780,73 0,00 Excedentes: 0.00
Total Contribuciones SS: 35.803,05 0,00 Total Aport SS: 25 076’08
Contrib. RENATRE : 0,00 ofa’ FIPOTLes S5t R
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

14.911,21
6.256,60 Aporte: 7.540,61
Aporte adicional 3.228,30
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 7.540,61
14.911,21
- Activo / 01
/ 00
/ 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
169.609,84 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 18.490,25

. .4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541,
Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Activo
SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

No Incapacitado
CAPITAL FEDERAL

188.100,09
169.609,84 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
169.609,84 Contribuciones Previsionales y PAMI
169.609,84 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
188.100,09 Aportes de Obra Social y ANSSAL
169.609,84 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
188.100,09 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
188.100,09 Ley de Riesgos de Trabajo
162.606,16 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Obra Social:

0,00 Incremento Salarial: 0,00




CUIT: Periodo: Secuencia:

Contribuyente:

30-71037255-8
SALESPOWER S.A.

10/2023

0 - Original
miércoles, 22 de noviembre de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 10/2023

CUIL:
Nombre y Apellido:

27-38865190-9

DAIANA ALEJANDRA INDARTT seleccionar CUIL: |

Datos de generales:
4 - Dto. 814/01, art. 2, i

Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Conyuge: No

Hijos: 00

Trabajador en CCT : Si
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: 012 - Trabajo eventual.
Caodigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - BUENOS AIRES - GRAN BUENOS AIRES
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Corresponde reduccion: No

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 188.100,09

Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

162.606,16 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Asig. Fam. pagadas: 0,00

Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:

Determinadas Compensables Prewsl;:l;:llf

Prews;(:\r;:lli 2(2)(5);3%,3523 0,00 Aporte Adicional:

Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 Aporte lele\ﬁggfllf
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 Decreto 788/05:
ANSSAL: 2.631,39 Ap. personal Reg. esp.:

Asigs. Familiares: 8.780,73 0,00 PP Excegéntgs.:

Total Contribuciones SS: 35.803,05 0,00 Total Aportes SS:
Contrib. RENATRE : 0,00 p :

Seg. Sepelio UATRE :

Obra Social:

Codigo de Obra Social: 102300 - O.S.DEL PERSONAL DE AZUCAR DEL INGENIO SAN MARTIN
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:

Contribucioén: 14.911,21
Contribucion 6.256,60 Aporte:
adicional: e
Dto. 1273- Aporte adicional
2641: 0,00 Excedentesi
Total Total Aporte OS:
Contribucion 14.911,21
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas:
Sueldo: 169.609,84 Adicionales:
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra:
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC:
Vacaciones: 0,00 Premios:
Maternidad: 0,00 Conceptos no remun.:

Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial:

Rem. Imponible 1: 169.609,84 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Rem. Imponible 2: 169.609,84 Contribuciones Previsionales y PAMI

Rem. Imponible 3: 169.609,84 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 188.100,09 Aportes de Obra Social y ANSSAL

Rem. Imponible 5: 169.609,84 Aportes PAMI

Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial

Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales

Rem. Imponible 8: 188.100,09 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Rem. Imponible 9: 188.100,09 Ley de Riesgos de Trabajo

0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

nc. a) / Ley 27.541,

18.657,08
5.088,30
(0,00 %) 0,00

7.455,61
3.128,30

0,00
7.455,61

18.490,25
0,00




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023
UL 27-43679512-8 Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
Nombre y Apellido: FLORENCIA MICAELA CAL VAZQUEZ seleccionar CUIL: | |

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion: 01 -
Actividad: 049
Modal. de Contratacion: 012
Cadigo de Siniestrado: 00 -
Localidad: 33 -
Porcentaje de Reduccion: 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:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

- Actividades no clasificadas
- Trabajo eventual.

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Prews;g;ﬂi lgggg’gg
Previsional: 20.081,86 0,00 . . I: o
PAMI: 2.552.92 AAp(:rtles_l:dlcmn_al: (0,00 %) 8,88
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 porte I iﬁggfl_: 1 330’70
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 Decreto 788/05: ! 0’00
. AN.SSALE 2.631,39 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 8.780,73 0,00 Excedentes: 0.00
Total Contribuciones SS: 35.803,05 0,00 Total Aport SS: 25 076’08
Contrib. RENATRE : 0,00 ofa’ FIPOTLes S5t R
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

14.911,21
6.256,60 Aporte: 7.540,61
Aporte adicional 3.228,30
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 7.540,61
14.911,21
- Activo / 01
/ 00
/ 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
169.609,84 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 18.490,25

. .4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541,
Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Activo
SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

No Incapacitado
ENTRE RIOS - RESTO DE LA PROVINCIA

188.100,09
169.609,84 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
169.609,84 Contribuciones Previsionales y PAMI
169.609,84 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
188.100,09 Aportes de Obra Social y ANSSAL
169.609,84 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
188.100,09 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
188.100,09 Ley de Riesgos de Trabajo
162.606,16 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Obra Social:

0,00 Incremento Salarial: 0,00




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023
UL 27-39223436-0 Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
Nombre y Apellido: GABRIELA ESTER RIOS seleccionar CUIL: | |

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion: 01 -
Actividad: 049
Modal. de Contratacion: 012
Cadigo de Siniestrado: 00 -
Localidad: 01 -
Porcentaje de Reduccion: 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:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

- Actividades no clasificadas
- Trabajo eventual.

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Prews;g;ﬂi lgggg’gg
Previsional: 20.081,85 0,00 . . I: o
PAMI: 2.552.92 AAp(:rtles_l:dlcmn_al: (0,00 %) 8,88
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 porte I iﬁggfl_: 1 330’70
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 Decreto 788/05: ! 0’00
. AN.SSALE 2.631,39 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 8.780,73 0,00 Excedentes: 0.00
Total Contribuciones SS: 35.803,04 0,00 Total Aport SS: 25 076’07
Contrib. RENATRE : 0,00 ofa’ FIPOTLes S5t R
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

14.911,21
6.256,60 Aporte: 7.540,61
Aporte adicional 3.228,30
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 7.540,61
14.911,21
- Activo / 01
/ 00
/ 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
169.609,79 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 18.490,25

. .4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541,
Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Activo
SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

No Incapacitado
CAPITAL FEDERAL

188.100,04
169.609,79 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
169.609,79 Contribuciones Previsionales y PAMI
169.609,79 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
188.100,04 Aportes de Obra Social y ANSSAL
169.609,79 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
188.100,04 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
188.100,04 Ley de Riesgos de Trabajo
162.606,11 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Obra Social:

0,00 Incremento Salarial: 0,00




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023
UL 27-33498160-1 Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
Nombre y Apellido: GABRIELA RAQUEL ALFONZO seleccionar CUIL: | |

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion: 01 -
Actividad: 049
Modal. de Contratacion: 012
Cadigo de Siniestrado: 00 -
Localidad: 01 -
Porcentaje de Reduccion: 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:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

- Actividades no clasificadas
- Trabajo eventual.

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Prews;g;ﬂi lgggg’gg
Previsional: 20.081,85 0,00 . . I: o
PAMI: 2.552.92 AAp(:rtles_l:dlcmn_al: (0,00 %) 8,88
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 porte I iﬁggfl_: 1 330’70
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 Decreto 788/05: ! 0’00
. AN.SSALE 2.631,39 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 8.780,73 0,00 Excedentes: 0.00
Total Contribuciones SS: 35.803,04 0,00 Total Aport SS: 25 076’07
Contrib. RENATRE : 0,00 ofa’ FIPOTLes S5t R
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

14.911,21
6.256,60 Aporte: 7.540,61
Aporte adicional 3.228,30
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 7.540,61
14.911,21
- Activo / 01
/ 00
/ 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
169.609,79 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 18.490,25

. .4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541,
Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Activo
SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

No Incapacitado
CAPITAL FEDERAL

188.100,04
169.609,79 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
169.609,79 Contribuciones Previsionales y PAMI
169.609,79 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
188.100,04 Aportes de Obra Social y ANSSAL
169.609,79 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
188.100,04 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
188.100,04 Ley de Riesgos de Trabajo
162.606,11 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Obra Social:

0,00 Incremento Salarial: 0,00




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023
UL 20-41148579-0 Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
Nombre y Apellido: JOAQUIN ALBERTO ACOSTA CONTRERAS seleccionar CUIL: | |

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion: 01 -
Actividad: 049
Modal. de Contratacion: 012
Cadigo de Siniestrado: 00 -
Localidad: 02 -
Porcentaje de Reduccion: 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:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

- Actividades no clasificadas
- Trabajo eventual.

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Prews;g;ﬂi lgggg’gg
Previsional: 20.081,86 0,00 . . I: o
PAMI: 2.552.92 AAp(:rtles_l:dlcmn_al: (0,00 %) 8,88
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 porte I iﬁggfl_: 1 330’70
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 Decreto 788/05: ! 0’00
. AN.SSALE 2.631,39 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 8.780,73 0,00 Excedentes: 0.00
Total Contribuciones SS: 35.803,05 0,00 Total Aport SS: 25 076’08
Contrib. RENATRE : 0,00 ofa’ FIPOTLes S5t R
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

14.911,21
6.256,60 Aporte: 7.540,61
Aporte adicional 3.228,30
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 7.540,61
14.911,21
- Activo / 01
/ 00
/ 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
169.609,84 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 18.490,25

. .4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541,
Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Activo
SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

No Incapacitado
BUENOS AIRES - ESTEBAN ECHEVERRIA

188.100,09
169.609,84 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
169.609,84 Contribuciones Previsionales y PAMI
169.609,84 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
188.100,09 Aportes de Obra Social y ANSSAL
169.609,84 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
188.100,09 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
188.100,09 Ley de Riesgos de Trabajo
162.606,16 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Obra Social:

0,00 Incremento Salarial: 0,00




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 10/2023

CULL: 27-44668519-3 - .
Nombre y Apellido:  JULIA VARELA seleccionar CUIL: | |

Datos de generales:

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

Conyuge: No Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)
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: 012 - Trabajo eventual.
Caodigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - BUENOS AIRES - QUILMES
Porcentaje de Reduccion: 0 %
Remuneraciones:
Remuneracion Total: 188.100,09
Rem. Imponible 1: 169.609,84 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 169.609,84 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 169.609,84 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 188.100,09 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 169.609,84 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 188.100,09 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 188.100,09 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 162.606,16 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:
Determinadas Compensables Prewswnal: 18.657,08
Previsional: 20.081,86 0,00 PAML: >.088,30
PAMI: 2 552’92 ! Aporte _AdlClon_aI: (0,00 %) 0,00
. e e Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 861.45
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 D . !
ANSSAL: 169290 ecreto 788/05: 0,00
Asi s : ! Ap. personal Reg. esp.: 0,00
sigs. Familiares: 8.780,73 0,00 Excedentes: 0.00
Total Contribuciones SS: 34.864,56 0,00 Total Aos : '
Contrib. RENATRE 0.00 otal A_portes SS: 24.606,83
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Obra Social:

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucioén: 9.593,10

Contribucion

adicional:

Dto. 1273-

2641:

Total

Contribucion 9.593,10
0OsS:

0,00 Aporte: 4.881,55
Aporte adicional 100,00
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 4.881,55

Datos Complementarios:

Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 169.609,84 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.: 18.490,25

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




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023
UL 27-43241787-0 Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
Nombre y Apellido:  JULIANA VANESA PAEZ seleccionar CUIL: | |

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion: 01 -
Actividad: 049
Modal. de Contratacion: 012
Cadigo de Siniestrado: 00 -
Localidad: 01 -
Porcentaje de Reduccion: 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:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

- Actividades no clasificadas
- Trabajo eventual.

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Prews;g;ﬂi lgggg’gg
Previsional: 20.081,87 0,00 .. I: o
PAMI: 2.552.92 AAp(:rtles_l:dlcmn_al: (0,00 %) 8,88
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 porte I iﬁggfl_: 1 330’70
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 Decreto 788/05: ’ 0’00
ANSSAL: 2.631,39 . !
Asigs. Familiares: 8.780,74 0,00 Ap- person:l)(lé:gé:: gs.: 8’88
Total Contribuciones SS: 35.803,07 0,00 Total Aport SS: 25 076’09
Contrib. RENATRE : 0,00 ofa’ FIPOTLes S5t R
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

14.911,22
6.256,60 Aporte: 7.540,61
Aporte adicional 3.228,30
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 7.540,61
14.911,22
- Activo / 01
/ 00
/ 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
169.609,90 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 18.490,25

. .4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541,
Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Activo
SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

No Incapacitado
CAPITAL FEDERAL

188.100,15
169.609,90 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
169.609,90 Contribuciones Previsionales y PAMI
169.609,90 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
188.100,15 Aportes de Obra Social y ANSSAL
169.609,90 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
188.100,15 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
188.100,15 Ley de Riesgos de Trabajo
162.606,22 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Obra Social:

0,00 Incremento Salarial: 0,00




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023
UL 27-43585762-6 Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
Nombre y Apellido: ~LARA AGUSTINA CUFRE seleccionar CUIL: | |

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion: 01 -
Actividad: 049
Modal. de Contratacion: 012
Cadigo de Siniestrado: 00 -
Localidad: 02 -
Porcentaje de Reduccion: 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:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

- Actividades no clasificadas
- Trabajo eventual.

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Prews;g;ﬂi lgggg’gg
Previsional: 20.081,86 0,00 . . I: o
PAMI: 2.552.92 AAp(:rtles_l:dlcmn_al: (0,00 %) 8,88
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 porte I iﬁggfl_: 1 330’70
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 Decreto 788/05: ! 0’00
. AN.SSALE 2.631,39 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 8.780,73 0,00 Excedentes: 0.00
Total Contribuciones SS: 35.803,05 0,00 Total Aport SS: 25 076’08
Contrib. RENATRE : 0,00 ofa’ FIPOTLes S5t R
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

14.911,21
6.256,60 Aporte: 7.540,61
Aporte adicional 3.228,30
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 7.540,61
14.911,21
- Activo / 01
/ 00
/ 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
169.609,84 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 18.490,25

. .4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541,
Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Activo
SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

No Incapacitado
BUENOS AIRES - GRAN BUENOS AIRES

188.100,09
169.609,84 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
169.609,84 Contribuciones Previsionales y PAMI
169.609,84 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
188.100,09 Aportes de Obra Social y ANSSAL
169.609,84 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
188.100,09 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
188.100,09 Ley de Riesgos de Trabajo
162.606,16 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Obra Social:

0,00 Incremento Salarial: 0,00




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023
UL 27-20246979-5 Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
Nombre y Apellido: MACARENA ANYELEN NIEVES seleccionar CUIL: | |

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion: 01 -
Actividad: 049
Modal. de Contratacion: 012
Cadigo de Siniestrado: 00 -
Localidad: 18 -
Porcentaje de Reduccion: 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:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

- Actividades no clasificadas
- Trabajo eventual.

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Prews;g;ﬂi lgggg’gg
Previsional: 20.081,86 0,00 . . I: o
PAMI: 2.552.92 AAp(:rtles_l:dlcmn_al: (0,00 %) 8,88
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 porte I iﬁggfl_: 1 330’70
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 Decreto 788/05: ! 0’00
. AN.SSALE 2.631,39 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 8.780,73 0,00 Excedentes: 0.00
Total Contribuciones SS: 35.803,05 0,00 Total Aport SS: 25 076’08
Contrib. RENATRE : 0,00 ofa’ FIPOTLes S5t R
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

14.911,21
6.256,60 Aporte: 7.540,61
Aporte adicional 3.228,30
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 7.540,61
14.911,21
- Activo / 01
/ 00
/ 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
169.609,84 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 18.490,25

. .4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541,
Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Activo
SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

No Incapacitado
CORDOBA - GRAN CORDOBA

188.100,09
169.609,84 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
169.609,84 Contribuciones Previsionales y PAMI
169.609,84 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
188.100,09 Aportes de Obra Social y ANSSAL
169.609,84 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
188.100,09 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
188.100,09 Ley de Riesgos de Trabajo
162.606,16 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Obra Social:

0,00 Incremento Salarial: 0,00




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023
UL 20-42115867-4 Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
Nombre y Apellido: MARIANO DANIEL CERRUTTI seleccionar CUIL: | |

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion: 01 -
Actividad: 049
Modal. de Contratacion: 012
Cadigo de Siniestrado: 00 -
Localidad: 02 -
Porcentaje de Reduccion: 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:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

- Actividades no clasificadas
- Trabajo eventual.

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Prews;g;ﬂi lgggg’gg
Previsional: 20.081,86 0,00 . . I: o
PAMI: 2.552.92 AAp(:rtles_l:dlcmn_al: (0,00 %) 8,88
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 porte I iﬁggfl_: 1 330’70
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 Decreto 788/05: ! 0’00
. AN.SSALE 2.631,39 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 8.780,73 0,00 Excedentes: 0.00
Total Contribuciones SS: 35.803,05 0,00 Total Aport SS: 25 076’08
Contrib. RENATRE : 0,00 ofa’ FIPOTLes S5t R
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

14.911,21
6.256,60 Aporte: 7.540,61
Aporte adicional 3.228,30
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 7.540,61
14.911,21
- Activo / 01
/ 00
/ 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
169.609,84 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 18.490,25

. .4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541,
Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Activo
SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

No Incapacitado
BUENOS AIRES - LOMAS DE ZAMORA

188.100,09
169.609,84 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
169.609,84 Contribuciones Previsionales y PAMI
169.609,84 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
188.100,09 Aportes de Obra Social y ANSSAL
169.609,84 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
188.100,09 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
188.100,09 Ley de Riesgos de Trabajo
162.606,16 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Obra Social:

0,00 Incremento Salarial: 0,00




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023
UL 20-41365167-1 Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
Nombre y Apellido: MATIAS AGUSTIN INGUANTA seleccionar CUIL: | |

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion: 01 -
Actividad: 049
Modal. de Contratacion: 012
Cadigo de Siniestrado: 00 -
Localidad: 02 -
Porcentaje de Reduccion: 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:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

- Actividades no clasificadas
- Trabajo eventual.

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Prews;g;ﬂi lgggg’gg
Previsional: 20.081,86 0,00 . . I: o
PAMI: 2.552.92 AAp(:rtles_l:dlcmn_al: (0,00 %) 8,88
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 porte I iﬁggfl_: 1 330’70
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 Decreto 788/05: ! 0’00
. AN.SSALE 2.631,39 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 8.780,73 0,00 Excedentes: 0.00
Total Contribuciones SS: 35.803,05 0,00 Total Aport SS: 25 076’08
Contrib. RENATRE : 0,00 ofa’ FIPOTLes S5t R
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

14.911,21
6.256,60 Aporte: 7.540,61
Aporte adicional 3.228,30
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 7.540,61
14.911,21
- Activo / 01
/ 00
/ 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
169.609,84 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 18.490,25

. .4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541,
Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Activo
SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

No Incapacitado
BUENOS AIRES - GRAN BUENOS AIRES

188.100,09
169.609,84 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
169.609,84 Contribuciones Previsionales y PAMI
169.609,84 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
188.100,09 Aportes de Obra Social y ANSSAL
169.609,84 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
188.100,09 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
188.100,09 Ley de Riesgos de Trabajo
162.606,16 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Obra Social:

0,00 Incremento Salarial: 0,00




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023
UL 20-26292660-0 Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
Nombre y Apellido: ~MATIAS SANTINO CINGOLANI seleccionar CUIL: | |

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion: 01 -
Actividad: 049
Modal. de Contratacion: 012
Cadigo de Siniestrado: 00 -
Localidad: 01 -
Porcentaje de Reduccion: 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:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

- Actividades no clasificadas
- Trabajo eventual.

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Prews;g;ﬂi lgggg’gg
Previsional: 20.081,86 0,00 . . I: o
PAMI: 2.552.92 AAp(:rtles_l:dlcmn_al: (0,00 %) 8,88
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 porte I iﬁggfl_: 1 330’70
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 Decreto 788/05: ! 0’00
. AN.SSALE 2.631,39 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 8.780,73 0,00 Excedentes: 0.00
Total Contribuciones SS: 35.803,05 0,00 Total Aport SS: 25 076’08
Contrib. RENATRE : 0,00 ofa’ FIPOTLes S5t R
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

14.911,21
6.256,60 Aporte: 7.540,61
Aporte adicional 3.228,30
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 7.540,61
14.911,21
- Activo / 01
/ 00
/ 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
169.609,84 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 18.490,25

. .4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541,
Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Activo
SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

No Incapacitado
CAPITAL FEDERAL

188.100,09
169.609,84 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
169.609,84 Contribuciones Previsionales y PAMI
169.609,84 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
188.100,09 Aportes de Obra Social y ANSSAL
169.609,84 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
188.100,09 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
188.100,09 Ley de Riesgos de Trabajo
162.606,16 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Obra Social:

0,00 Incremento Salarial: 0,00




CUIT: Periodo: Secuencia:

Contribuyente:

30-71037255-8
SALESPOWER S.A.

10/2023 0 - Original

miércoles, 22 de noviembre de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
seleccionar CUIL: | |

CUIL:
Nombre y Apellido:

20-43629906-1
MAURO SABEC

Datos de generales:

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

Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Conyuge: No

Hijos: 00

Trabajador en CCT : Si
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: 012 - Trabajo eventual.
Caodigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - BUENOS AIRES - GRAN BUENOS AIRES
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Corresponde reduccion: No

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 188.100,09

Rem. Imponible 1: 169.609,84 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Rem. Imponible 2: 169.609,84 Contribuciones Previsionales y PAMI

Rem. Imponible 3: 169.609,84 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 188.100,09 Aportes de Obra Social y ANSSAL

Rem. Imponible 5: 169.609,84 Aportes PAMI

Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial

Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales

Rem. Imponible 8: 188.100,09 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Rem. Imponible 9: 188.100,09 Ley de Riesgos de Trabajo

Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

162.606,16 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

0,00

Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:

Determinadas Compensables Prewswnalf 18.657,08
Previsional: 20.081,86 0,00 PAMI: >-088,30
. ) ! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 2.552,92 . -
. . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 .
ANSSAL: 1.330,70
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 .
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 2.631,39
. s : ! Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 8.780,73 0,00 .
A . Excedentes: 0,00
Total Contribuciones SS: 35.803,05 0,00 Total Aportes SS: 25.076.08
Contrib. RENATRE : 0,00 ofal FAPOTLes 55: by
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00
Obra Social:
Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucioén: 14.911,21
c°';t;;':i‘;‘:gl'f 6.256,60 Aporte: 7.540,61
Dto 1273: Aporte adicional 3.228,30
’ 2641: 0,00 Excedentes: 0,00
: Total Aporte OS: 7.540,61
Total
Contribucion 14.911,21
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 169.609,84 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.: 18.490,25
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023
UL 27-43681877-2 Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
Nombre y Apellido: ~PERALTA ROCIO MARIEL seleccionar CUIL: | |

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion: 01 -
Actividad: 049
Modal. de Contratacion: 012
Cadigo de Siniestrado: 00 -
Localidad: 02 -
Porcentaje de Reduccion: 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:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

- Actividades no clasificadas
- Trabajo eventual.

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Prews;g;ﬂi lgggg’gg
Previsional: 20.081,86 0,00 . . I: o
PAMI: 2.552.92 AAp(:rtles_l:dlcmn_al: (0,00 %) 8,88
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 porte I iﬁggfl_: 1 330’70
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 Decreto 788/05: ! 0’00
. AN.SSALE 2.631,39 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 8.780,73 0,00 Excedentes: 0.00
Total Contribuciones SS: 35.803,05 0,00 Total Aport SS: 25 076’08
Contrib. RENATRE : 0,00 ofa’ FIPOTLes S5t R
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

14.911,21
6.256,60 Aporte: 7.540,61
Aporte adicional 3.228,30
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 7.540,61
14.911,21
- Activo / 01
/ 00
/ 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
169.609,84 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 18.490,25

. .4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541,
Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Activo
SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

No Incapacitado
BUENOS AIRES - GRAN BUENOS AIRES

188.100,09
169.609,84 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
169.609,84 Contribuciones Previsionales y PAMI
169.609,84 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
188.100,09 Aportes de Obra Social y ANSSAL
169.609,84 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
188.100,09 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
188.100,09 Ley de Riesgos de Trabajo
162.606,16 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Obra Social:

0,00 Incremento Salarial: 0,00




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023
UL 27-42231756-8 Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
Nombre y Apellido: ROCIO RAQUEL OCAMPOS GARCIA seleccionar CUIL: | |

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion: 01 -
Actividad: 049
Modal. de Contratacion: 012
Cadigo de Siniestrado: 00 -
Localidad: 02 -
Porcentaje de Reduccion: 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:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

- Actividades no clasificadas
- Trabajo eventual.

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Prews;g;ﬂi lgggg’gg
Previsional: 20.081,86 0,00 . . I: o
PAMI: 2.552.92 AAp(:rtles_l:dlcmn_al: (0,00 %) 8,88
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 porte I iﬁggfl_: 1 330’70
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 Decreto 788/05: ! 0’00
. AN.SSALE 2.631,39 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 8.780,73 0,00 Excedentes: 0.00
Total Contribuciones SS: 35.803,05 0,00 Total Aport SS: 25 076’08
Contrib. RENATRE : 0,00 ofa’ FIPOTLes S5t R
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

14.911,21
6.256,60 Aporte: 7.540,61
Aporte adicional 3.228,30
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 7.540,61
14.911,21
- Activo / 01
/ 00
/ 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
169.609,84 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 18.490,25

. .4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541,
Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Activo
SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

No Incapacitado
BUENOS AIRES - LA MATANZA

188.100,09
169.609,84 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
169.609,84 Contribuciones Previsionales y PAMI
169.609,84 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
188.100,09 Aportes de Obra Social y ANSSAL
169.609,84 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
188.100,09 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
188.100,09 Ley de Riesgos de Trabajo
162.606,16 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Obra Social:

0,00 Incremento Salarial: 0,00




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 10/2023

CULL: 27-40878735-7 - .
Nombre y Apellido: ROMANO ELIANA LOURDES seleccionar CUIL:| |

Datos de generales:

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

Conyuge: No Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)
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: 012 - Trabajo eventual.
Caodigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - CAPITAL FEDERAL
Porcentaje de Reduccion: 0 %
Remuneraciones:
Remuneracion Total: 195.545,04
Rem. Imponible 1: 149.949,51 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 149.949,51 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 149.949,51 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 161.043,66 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 149.949,51 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 161.043,66 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 161.043,66 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 145.513,85 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 Prewswnal: 16.494,45
Previsional: 17.970,96 0,00 PAML: 4.498,49
PAMI: 2 284’57 ! Aporte _AdlClon_aI: (0,00 %) 0,00
. e RN Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 848 27
Fondo Nac. de Empleo: 1.571,55 0,00 D . !
ANSSAL: 1.666.55 ecreto 788/05: 0,00
Asi s : ! Ap. personal Reg. esp.: 0,00
sigs. Familiares: 7.857,75 0,00 Excedentes: 0.00
Total Contribuciones SS: 31.351,38 0,00 Total Aos : '
Contrib. RENATRE 0.00 otal A_portes SS: 21.841,21
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Obra Social:

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucioén: 9.443,78

Contribucion

adicional:

Dto. 1273-

2641:

Total

Contribucion 9.443,78
0OsS:

1.447,70 Aporte: 4.806,89
Aporte adicional 823,85

0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 4.806,89

Datos Complementarios:

Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 31 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 101.765,85 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 48.183,66
Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00
Maternidad: 0,00 Conceptos no remun.: 45.595,53

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




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 10/2023

CUIL: 27-43144692-3 - .
Nombre y Apellido: SOL AGUSTINA ANDRADE POZZI seleccionar CUIL: | |

Datos de generales:

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

Conyuge: No Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)
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: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 012 - Trabajo eventual.
Caodigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 18 - CORDOBA - GRAN CORDOBA
Porcentaje de Reduccion: 0 %
Remuneraciones:
Remuneracion Total: 112.860,06
Rem. Imponible 1: 101.765,91 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 101.765,91 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 101.765,91 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 112.860,06 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 101.765,91 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 112.860,06 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 112.860,06 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 97.563,70 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 Prev'sl;:';:llf léégg’gg
Previsional: 12.049,12 0,00 . : e
: ! ! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 1.531,75 . -
. . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 .
ANSSAL: 848,27
Fondo Nac. de Empleo: 1.053,69 0,00 D to 788/05: 0.00
ANSSAL: 1.666,55 ecreto 788/05: '
. s : ! Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 5.268,44 0,00 .
A . Excedentes: 0,00
Total Contribuciones SS: 21.569,55 0,00 Total Aportes SS: 15.095.50
Contrib. RENATRE : 0,00 otal APOrLes 55: sl
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Obra Social:

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucioén: 9.443,76

Contribucion

adicional:

Dto. 1273-

2641:

Total

Contribucion 9.443,76
0OsS:

4.338,71 Aporte: 4.806,89
Aporte adicional 2.269,36

0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 4.806,89

Datos Complementarios:

Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 101.765,91 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.: 11.094,15

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




CUIT: 30-71037255-8 Periodo: 10/2023 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: SALESPOWER S.A. miércoles, 22 de noviembre de 2023
UL 27-45286290-0 Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
Nombre y Apellido: VICENTE CAMILA FRANCISCA NAHIR seleccionar CUIL: | |

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion: 01 -
Actividad: 049
Modal. de Contratacion: 012
Cadigo de Siniestrado: 00 -
Localidad: 02 -
Porcentaje de Reduccion: 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:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

- Actividades no clasificadas
- Trabajo eventual.

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Prews;g;ﬂi lgggg’gg
Previsional: 20.081,85 0,00 . . I: o
PAMI: 2.552.92 AAp(:rtles_l:dlcmn_al: (0,00 %) 8,88
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 porte I iﬁggfl_: 1 330’70
Fondo Nac. de Empleo: 1.756,15 0,00 Decreto 788/05: ! 0’00
. AN.SSALE 2.631,39 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 8.780,73 0,00 Excedentes: 0.00
Total Contribuciones SS: 35.803,04 0,00 Total Aport SS: 25 076’07
Contrib. RENATRE : 0,00 ofa’ FIPOTLes S5t R
! Seg. Sepelio UATRE : 0,00

Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

14.911,21
6.256,60 Aporte: 7.540,61
Aporte adicional 3.228,30
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 7.540,61
14.911,21
- Activo / 01
/ 00
/ 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
169.609,79 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 18.490,25

. .4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541,
Tipo de Empleador: art. 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Activo
SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

No Incapacitado
BUENOS AIRES - LA MATANZA

188.100,04
169.609,79 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
169.609,79 Contribuciones Previsionales y PAMI
169.609,79 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
188.100,04 Aportes de Obra Social y ANSSAL
169.609,79 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
188.100,04 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
188.100,04 Ley de Riesgos de Trabajo
162.606,11 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Obra Social:

0,00 Incremento Salarial: 0,00




