22/3/24,12:19

Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:
A Contribuyente:

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

A Periodo: 10/2023 H Secuencia: 0 - Original

viernes, 22 de marzo de 2024

CUIL: 20-43935

Declaracion Jurada para Periodo 10/2023

654-6

Nombre y Apellido: MEDINA ENZO AGUSTIN

seleccionar CUIL:|:|

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

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

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:
Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:
Rem. Imponible 8:
Rem. Imponible 9:
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

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

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Cantidad de adherentes:

Contribucion:
Contribucion
adicional:

Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0S:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion:

No
00
si

Si

01 - Activo
01 - SERVICIOS CO

049 - Actividades no clasificadas
014 - Nuevo Periodo de Prueba .
00 - No Incapacitado

01 - Capital Federal
0 %

628.823,91
628.823,00
628.823,00
628.823,00
628.823,00
628.823,00

0,00
0,00
628.823,00
628.823,00
621.819,32
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
66.969,94
9.886,93

(0,00 %) 0,00
5.845,10
7.545,88
29.225,51
119.473,36
0,00

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

00

Contribuciones de Obra Social:

30.183,50
0,00

0,00

30.183,50

01 - Activo

31
628.823,00
0

0,00

0,00

0,00
0,00

Tipo de Empleador: 19— ?:‘(:J 3)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Corresponde reduccion: No

MUNES Mayor de 18 afios

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

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

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

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

Aportes de Seguridad Social:

bl Previsional: 69.170,53
Compensables PAMI: 18.864,69
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
! ANSSAL: 3.772,94
0,00 Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 91.808,16
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 15.091,75
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 15.091,75
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 0,00
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 0,00
Conceptos no remun.: 0,91
Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202310&SecDJVig=000

m



22/3/24,12:18

Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:
A Contribuyente:

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

A Periodo: 10/2023

H Secuencia:

0 - Original
viernes, 22 de marzo de 2024

Declaracion Jurada para Periodo 10/2023

CUIL: 20-38421847-5

Nombre y Apellido: FEDERICO DANIEL VERNET

seleccionar CUIL:|:|

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

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

Remuneraciones:
Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:

Obra Social:

Cantidad de adherentes:

No
00
si

Si

01 - Activo
01 - SERVICIOS CO

049 - Actividades no clasificadas
014 - Nuevo Periodo de Prueba .
00 - No Incapacitado

01 - Capital Federal
0 %

681.435,96
681.435,10
681.435,10
681.435,10
681.435,10
681.435,10

Rem. Imponible 6: 0,00
Rem. Imponible 7: 0,00
Rem. Imponible 8: 681.435,10
Rem. Imponible 9: 681.435,10
Rem. Imponible 10: 674.431,42
Rem. Imponible 11: 0,00
Asig. Fam. pagadas: 0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

; Previsional: 74.957,86
Determinadas Compensables PAMI: 20.443.05
Previsional: 72.636,26 0,00 L . iy
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 10.723,46 . ;
) . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 4.088.61
Fondo Nac. de Empleo: 6.339,66 0,00 . ey
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 8.177,22 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 31.698,28 0,00 B e ot 000
Total Contribuciones SS: 129.574,88 0,00 : !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 99.489,52
) . 4 Seg. Sepelio UATRE: 0,00

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

00

Contribuciones de Obra Social:

Contribucion: 32.708,88
Contribuci6n 0.00 Aporte: 16.354,44
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: ' Total Aporte OS: 16.354,44
Total
Contribucién 32.708,88
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 31 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 681.435,10 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 / Art ;?;-GI;ZV 0,00 Conceptos no remun.: 0,86
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

Tipo de Empleador: 19— ?:‘(:J 3)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Corresponde reduccion: No

MUNES Mayor de 18 afios

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

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

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

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

Aportes de Seguridad Social:

Aportes de Obra Social:

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202310&SecDJVig=000

m



22/3/24,12:18

Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:
A Contribuyente:

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

A Periodo: 10/2023 H Secuencia: 0 - Original

viernes, 22 de marzo de 2024

Declaracion Jurada para Periodo 10/2023

CUIL: 20-35359443-6

Nombre y Apellido: LUIS ENRIQUE GUTIERREZ

seleccionar CUIL:|:|

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

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

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:
Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:
Rem. Imponible 8:
Rem. Imponible 9:
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

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

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Cantidad de adherentes:

Contribucion:
Contribucion
adicional:

Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0S:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion:

No
00
si

Si

01 - Activo

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

014 - Nuevo Periodo de Prueba .

00 - No Incapacitado

01 - Capital Federal

0%

1.076.736,41
957.320,12
1.076.735,80
1.076.735,80
957.320,12
957.320,12

0,00
0,00

1.076.735,80
1.076.735,80
1.069.732,12

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas Compensables

0,00

0,00

115.210,15
17.008,74
(0,00 %) 0,00
10.055,48
12.920,83
50.277,41
205.472,61

00

Contribuciones de Obra Social:

0,00

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

51.683,32

0,00

0,00

51.683,32

01 - Activo

31

1.076.735,80

0
0,00
0,00

0,00
0,00

Tipo de Empleador: 19— IID:::J 3)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Corresponde reduccion: No

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

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

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

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

Aportes de Seguridad Social:

Previsional: 105.305,21
PAMI: 28.719,60
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
! ANSSAL: 5.743,92
0,00 Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 139.768,73
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 22.975,68
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 22.975,68
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 0,00
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 0,00
Conceptos no remun.: 0,61
Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202310&SecDJVig=000

m



22/3/24,12:18

Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 30-71117565-9
B Contribuyente: AGNOSTIC S.R.L.

A Periodo: 10/2023

H Secuencia:

0 - Original
viernes, 22 de marzo de 2024

Declaracion Jurada para Periodo 10/2023

CUIL: 20-26683953-8

Nombre y Apellido: CARLOS ALBERTO CATACORA

seleccionar CUIL:|:|

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

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

Remuneraciones:
Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:

Obra Social:

Cantidad de adherentes:

No
00
si

Si

01 - Activo
01 - SERVICIOS CO

049 - Actividades no clasificadas
014 - Nuevo Periodo de Prueba .
00 - No Incapacitado

01 - Capital Federal
0 %

942.587,83
942.587,19
942.587,19
942.587,19
942.587,19
942.587,19

Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 942.587,19 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 942.587,19 Ley de Riesgos de Trabajo

Rem. Imponible 10: 935.583,51

Rem. Imponible 11: 0,00

Asig. Fam. pagadas: 0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

; Previsional: 103.684,59

Determinadas Compensables
L. PAMI: 28.277,62

Previsional: 100.762,34 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 14.875,78 . -

) . Aporte Diferencial: 0,00

Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 5.655,52

Fondo Nac. de Empleo: 8.794,49 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 11.311,05 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 43.972,43 0,00 B e ot 000

Total Contribuciones SS: 179.716,09 0,00 !

Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 137.617,73
ontrib. : " Seg. Sepelio UATRE: 0,00

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

00

Contribuciones de Obra Social:

Contribucion: 45.244,19
Contribuci6n 0.00 Aporte: 22.622,09
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: ' Total Aporte OS: 22.622,09
Total
Contribucion 45.244,19
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 31 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 942.587,19 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 / Art ;?;-GI;ZV 0,00 Conceptos no remun.: 0,64
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

Tipo de Empleador: 19— IID:::J 3)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Corresponde reduccion: No

MUNES Mayor de 18 afios

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

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

Aportes PAMI

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

Aportes de Seguridad Social:

Aportes de Obra Social:

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202310&SecDJVig=000

m



22/3/24,12:17

Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:
A Contribuyente:

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

A Periodo: 10/2023 H Secuencia: 0 - Original

viernes, 22 de marzo de 2024

Declaracion Jurada para Periodo 10/2023

CUIL: 23-37162833-9

Nombre y Apellido: JAVIER ALEJANDRO SEGOVIA

seleccionar CUIL:|:|

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

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

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:
Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:
Rem. Imponible 8:
Rem. Imponible 9:
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

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

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Cantidad de adherentes:

Contribucion:
Contribucion
adicional:

Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0S:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion:

No
00
si

Si

01 - Activo

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

014 - Nuevo Periodo de Prueba .

00 - No Incapacitado

01 - Capital Federal
0 %

875.260,13
875.259,53
875.259,53
875.259,53
875.259,53
875.259,53

0,00
0,00
875.259,53
875.259,53
868.255,85
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
93.511,16
13.805,27

(0,00 %) 0,00
8.161,61
10.503,11
40.808,03
166.789,18
0,00

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

00

Contribuciones de Obra Social:

42.012,46
0,00

0,00

42.012,46

01 - Activo

31
875.259,53
0

0,00

0,00

0,00
0,00

Tipo de Empleador: 19— ?:‘(:J 3)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Corresponde reduccion: No

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

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

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

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

Aportes de Seguridad Social:

bl Previsional: 96.278,55
Compensables PAMI: 26.257,79
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
! ANSSAL: 5.251,56
0,00 Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 127.787,90
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 21.006,23
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 21.006,23
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 0,00
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 0,00
Conceptos no remun.: 0,60
Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202310&SecDJVig=000

m



22/3/24,12:17

Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:
A Contribuyente:

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

A Periodo: 10/2023

H Secuencia:

0 - Original
viernes, 22 de marzo de 2024

CUIL: 23-30799

Nombre y Apellido: NICOLAS DARIO FELICETTI

Declaracion Jurada para Periodo 10/2023

148-9

seleccionar CUIL:|:|

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

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

Remuneraciones:
Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:

Obra Social:

Cantidad de adherentes:

No
00
si

Si

01 - Activo
01 - SERVICIOS CO

049 - Actividades no clasificadas
014 - Nuevo Periodo de Prueba .
00 - No Incapacitado

01 - Capital Federal
0 %

868.736,12
868.736,00
868.736,00
868.736,00
868.736,00
868.736,00

Rem. Imponible 6: 0,00
Rem. Imponible 7: 0,00
Rem. Imponible 8: 868.736,00
Rem. Imponible 9: 868.736,00
Rem. Imponible 10: 861.732,32
Rem. Imponible 11: 0,00
Asig. Fam. pagadas: 0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

; Previsional: 95.560,96
Determinadas Compensables PAMI: 26.062.08
Previsional: 92.808,57 0,00 L . o
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 13.701,54 . ;
) . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 521242
Fondo Nac. de Empleo: 8.100,28 0,00 Decreto 788/05: ’ 0’00
ANSSAL: 10.424,83 A ersonal Reg. es 0,00
Asigs. Familiares: 40.501,42 0,00 B e ot 000
Total Contribuciones SS: 165.536,64 0,00 : !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 126.835,46
) . 4 Seg. Sepelio UATRE: 0,00

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

00

Contribuciones de Obra Social:

Contribucion: 41.699,33
Contribuci6n 0.00 Aporte: 20.849,66
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: ' Total Aporte OS: 20.849,66
Total
Contribucién 41.699,33
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 31 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 868.736,00 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00
Maternidad / Art ;?;-GI;ZV 0,00 Conceptos no remun.: 0,12
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

Tipo de Empleador: 19— ?:‘(:J 3)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Corresponde reduccion: No

MUNES Mayor de 18 afios

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

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

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

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

Aportes de Seguridad Social:

Aportes de Obra Social:

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202310&SecDJVig=000

m



22/3/24,12:17

Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 30-71117565-9
B Contribuyente: AGNOSTIC S.R.L.

A Periodo: 10/2023

H Secuencia:

0 - Original
viernes, 22 de marzo de 2024

Declaracion Jurada para Periodo 10/2023

CUIL: 20-37355875-4
Nombre y Apellido: MATIAS HERNAN PENA

seleccionar CUIL:|:|

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

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

Remuneraciones:
Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:

Obra Social:

Cantidad de adherentes:

No
00
si

Si

01 - Activo
01 - SERVICIOS CO

049 - Actividades no clasificadas
014 - Nuevo Periodo de Prueba .
00 - No Incapacitado

01 - Capital Federal
0 %

898.179,47
898.179,21
898.179,21
898.179,21
898.179,21
898.179,21

Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 898.179,21 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 898.179,21 Ley de Riesgos de Trabajo

Rem. Imponible 10: 891.175,53

Rem. Imponible 11: 0,00

Asig. Fam. pagadas: 0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

. Previsional: 98.799,71
Determinadas Compensables PAMI: 26.945 38
Previsional: 95.979,60 0,00 L . o
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 14.169,69 . ;
) . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 5389 08
Fondo Nac. de Empleo: 8.377,05 0,00 Decreto 788/05: ’ 0’00
ANSSAL: 10.778,15 Ap. personal Reg. esp : 0’00
Asigs. Familiares: 41.885,25 0,00 ’ Exced.entes;: 0'00
Total Contribuciones SS: 171.189,74 0,00 !
Contrib. RENATRE: 0,00 Total Aportes SS: 131.134,17
) . 4 Seg. Sepelio UATRE: 0,00

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

00

Contribuciones de Obra Social:

Contribucion: 43.112,60
Contribuci6n 0.00 Aporte: 21.556,30
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: ' Total Aporte OS: 21.556,30
Total
Contribucién 43.112,60
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 31 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 898.179,21 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 / Art ;?;-GI;ZV 0,00 Conceptos no remun.: 0,26
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

Tipo de Empleador: 19— ?:‘(:J 3)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Corresponde reduccion: No

MUNES Mayor de 18 afios

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

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

Aportes PAMI

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

Aportes de Seguridad Social:

Aportes de Obra Social:

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202310&SecDJVig=000

m



22/3/24,12:16

Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:
A Contribuyente:

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

A Periodo: 10/2023 H Secuencia: 0 - Original

viernes, 22 de marzo de 2024

Declaracion Jurada para Periodo 10/2023

CUIL: 27-31152951-5
Nombre y Apellido: NATALIA SOLEDAD DUAIP

seleccionar CUIL:|:|

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

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

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:
Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:
Rem. Imponible 8:
Rem. Imponible 9:
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

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

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Cantidad de adherentes:

Contribucion:
Contribucion
adicional:

Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0S:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion:

No
00
si

Si

01 - Activo
01 - SERVICIOS CO

049 - Actividades no clasificadas
014 - Nuevo Periodo de Prueba .
00 - No Incapacitado

01 - Capital Federal
0 %

772.958,87
772.958,12
772.958,12
772.958,12
772.958,12
772.958,12

0,00
0,00
772.958,12
772.958,12
765.954,44
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
82.493,29
12.178,68

(0,00 %) 0,00
7.199,97
9.275,50

35.999,86
147.147,30
0,00

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

00

Contribuciones de Obra Social:

37.101,99
0,00

0,00

37.101,99

01 - Activo

31
772.958,12
0

0,00

0,00

0,00
0,00

Tipo de Empleador: 19— ?:‘(:J 3)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Corresponde reduccion: No

MUNES Mayor de 18 afios

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

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

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

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

Aportes de Seguridad Social:

Compensables Previsional: 85.025,39
PAMI: 23.188,74
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
! ANSSAL: 4.637,75
0,00 Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 112.851,88
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 18.550,99
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 18.550,99
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 0,00
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 0,00
Conceptos no remun.: 0,75
Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202310&SecDJVig=000

m



22/3/24,12:16

Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:
A Contribuyente:

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

A Periodo: 10/2023

H Secuencia:

0 - Original
viernes, 22 de marzo de 2024

Declaracion Jurada para Periodo 10/2023

CUIL: 20-28635878-1

Nombre y Apellido: PABLO EDUARDO MERCADO

seleccionar CUIL:|:|

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

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

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:
Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:
Rem. Imponible 8:
Rem. Imponible 9:
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

Obra Social:

Cantidad de adherentes:

No
00
si

Si

01 - Activo
01 - SERVICIOS CO

049 - Actividades no clasificadas
014 - Nuevo Periodo de Prueba .
00 - No Incapacitado

01 - Capital Federal
0 %

858.843,20
858.842,35
858.842,35
858.842,35
858.842,35
858.842,35

0,00
0,00
858.842,35
858.842,35
851.838,67
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

; Previsional: 94.472,66

Determinadas Compensables
. PAMI: 25.765,27

Previsional: 91.743,02 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 13.544,23 . .

) . Aporte Diferencial: 0,00

Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 5.153,05

Fondo Nac. de Empleo: 8.007,28 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 10.306,11 Ap. personal Reg. esp.: 0.00
Asigs. Familiares: 40.036,42 0,00 B e ot 000

Total Contribuciones SS: 163.637,06 0,00 !

Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 125.390,98
ontrib. : " Seg. Sepelio UATRE: 0,00

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

00

Contribuciones de Obra Social:

Contribucion: 41.224,43
Contribuci6n 0.00 Aporte: 20.612,22
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: ' Total Aporte OS: 20.612,22
Total
Contribucion 41.224,43
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 31 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 858.842,35 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 / Art ;?;-GI;ZV 0,00 Conceptos no remun.: 0,85
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

Tipo de Empleador: 19— IID:::J 3)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Corresponde reduccion: No

MUNES Mayor de 18 afios

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

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

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

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

Aportes de Seguridad Social:

Aportes de Obra Social:

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202310&SecDJVig=000

m



22/3/24,12:16

Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:
A Contribuyente:

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

A Periodo: 10/2023

H Secuencia:

0 - Original
viernes, 22 de marzo de 2024

Declaracion Jurada para Periodo 10/2023

CUIL: 20-35066513-8

Nombre y Apellido: WALTER JONATHAN VILLCA

seleccionar CUIL:|:|

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

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

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:
Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:
Rem. Imponible 8:
Rem. Imponible 9:
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

Obra Social:

Cantidad de adherentes:

No
00
si

Si

01 - Activo

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

014 - Nuevo Periodo de Prueba .

00 - No Incapacitado

01 - Capital Federal
0 %

1.116.012,41
957.320,12
1.116.012,05
1.116.012,05
957.320,12
957.320,12
0,00

0,00
1.116.012,05
1.116.012,05
1.109.008,37
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

. Previsional: 105.305,21

Determinadas Compensables
. PAMI: 28.719,60

Previsional: 119.440,20 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 17.633,23 . .

) . Aporte Diferencial: 0,00

Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 5.743,92
Fondo Nac. de Empleo: 10.424,68 0,00 Decreto 788/05: 0.00
ANSSAL: 13.392,14 Ap. personal Reg. es| : 0’00
Asigs. Familiares: 52.123,39 0,00 B e ot 000

Total Contribuciones SS: 213.013,64 0,00 : ¢

Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 139.768,73
) . 4 Seg. Sepelio UATRE: 0,00

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

00

Contribuciones de Obra Social:

Contribucion: 53.568,58
Contribuci6n 0.00 Aporte: 22.975,68
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: ' Total Aporte OS: 22.975,68
Total
Contribucién 53.568,58
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 31 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.059.689,26 Adicionales: 56.322,79
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00
Maternidad / Art ;?;-GI;ZV 0,00 Conceptos no remun.: 0,36
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

Tipo de Empleador: 19— ?:‘(:J 3)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Corresponde reduccion: No

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

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

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

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

Aportes de Seguridad Social:

Aportes de Obra Social:

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202310&SecDJVig=000

m



22/3/24,12:15

Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 30-71117565-9 B Periodo:
B Contribuyente: AGNOSTIC S.R.L.

10/2023 B Secuencia: 0 - Original

viernes, 22 de marzo de 2024

CUIL: 20-28031
Nombre y Apellido: SUPERBO

Declaracion Jurada para Periodo 10/2023

DARIO SALVADOR seleccionar CUIL:

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

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

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:
Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:
Rem. Imponible 8:
Rem. Imponible 9:
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

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

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Codigo de Obra Social:
Cantidad de adherentes:

Contribucion:
Contribucion
adicional:

Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0S:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion:

Contribuciones de Seguridad Social:

Contribuciones de Obra Social:

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

Si Tipo de Empleador: 19, inc. b)
00

Si Corresponde reduccion: No

Si

01 - Activo

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

049 - Actividades no clasificadas

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

01 - Capital Federal

0 %

887.942,03
887.941,37 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
887.941,37 Contribuciones Previsionales y PAMI
887.941,37 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
887.941,37 Aportes de Obra Social y ANSSAL
887.941,37 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
887.941,37 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
887.941,37 Ley de Riesgos de Trabajo
880.937,69 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

0,00
Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previsional: 97.673,55
94.876.99 0.00 PAMI: 26.638,24
! ! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
14.006,91 . ;
0.00 %) 0.00 0.00 Aporte Diferencial: 0,00
© it ;)80'8 . 000 ANSSAL: 5.327,65
o ! Decreto 788/05: 0,00
10.655,30
Ap. personal Reg. esp.: 0,00
41.404,07 0,00
169.224.08 0.00 Excedentes: 0,00
! 0' 00 ! Total Aportes SS: 129.639,44
! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS

00
Aportes de Obra Social:
42.621,19
0,00 Aporte: 21.310,59
! Aporte adicional 0,00
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 21.310,59
42.621,19
01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
31 Cant. horas trabajadas: 0
887.941,37 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 0,66
0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202310&SecDJVig=000

m



22/3/24,12:15

Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:
A Contribuyente:

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

A Periodo: 10/2023 H Secuencia: 0 - Original

viernes, 22 de marzo de 2024

Declaracion Jurada para Periodo 10/2023

CUIL: 20-29807376-6 . |:|
Nombre y Apellido: LEANDRO ARIEL SCHMIDT seleccionar CUIL:
Datos de generales:
Cényuge: No Tipo de Empleador: 19— ?:‘(:J 3)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si Corresponde reduccion: No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si
Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicién: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratacion:
Cadigo de Siniestrado:
Localidad:

Porcentaje de Reduccion:

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:
Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:
Rem. Imponible 8:
Rem. Imponible 9:
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

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

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Cantidad de adherentes:

Contribucion:
Contribucion
adicional:

Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0S:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion:

014 - Nuevo Periodo de Prueba .
00 - No Incapacitado

01 - Capital Federal
0 %

802.011,88
802.011,08
802.011,08
802.011,08
802.011,08
802.011,08

0,00
0,00
802.011,08
802.011,08
795.007,40
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
85.622,30
12.640,62

(0,00 %) 0,00
7.473,07
7.218,10

37.365,35
150.319,44
0,00

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

00

Contribuciones de Obra Social:

40.902,57
0,00

0,00

40.902,57

01 - Activo

31
802.011,08
0

0,00

0,00

0,00
0,00

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

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

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

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

Aportes de Seguridad Social:

bl Previsional: 88.221,22
Compensables PAMI: 24.060,33
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
! ANSSAL: 3.609,05
0,00 Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 115.890,60
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 20.451,28
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 20.451,28
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 0,00
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 0,00
Conceptos no remun.: 0,80
Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202310&SecDJVig=000
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22/3/24,12:15

Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 30-71117565-9
B Contribuyente: AGNOSTIC S.R.L.

A Periodo: 10/2023

H Secuencia:

0 - Original
viernes, 22 de marzo de 2024

CUIL: 27-95913

Nombre y Apellido: LUISA MARIA PALMA MILLAN

Declaracion Jurada para Periodo 10/2023

318-8

seleccionar CUIL:|:|

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

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

Remuneraciones:
Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:
Rem. Imponible 6:

Obra Social:

Cantidad de adherentes:

No
00
si

Si

01 - Activo
01 - SERVICIOS CO

049 - Actividades no clasificadas
014 - Nuevo Periodo de Prueba .
00 - No Incapacitado

01 - Capital Federal
0 %

811.751,62
811.750,70
811.750,70
811.750,70
811.750,70
811.750,70

0,00

Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 811.750,70 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 811.750,70 Ley de Riesgos de Trabajo

Rem. Imponible 10: 804.747,02

Rem. Imponible 11: 0,00

Asig. Fam. pagadas: 0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

; Previsional: 89.292,58

Determinadas Compensables
. PAMI: 24.352,52

Previsional: 86.671,25 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 12.795,48 . -

) . Aporte Diferencial: 0,00

Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 4.870,50

Fondo Nac. de Empleo: 7.564,62 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 9.741,01 A ersonal Reg. esp.: 0.00
Asigs. Familiares: 37.823,11 0,00 B e ot 000

Total Contribuciones SS: 154.595,47 0,00 !

Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 118.515,60
ontrib. : " Seg. Sepelio UATRE: 0,00

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

00

Contribuciones de Obra Social:

Contribucion: 38.964,03
Contribuci6n 0.00 Aporte: 19.482,02
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: ' Total Aporte OS: 19.482,02
Total
Contribucién 38.964,03
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 31 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 811.750,70 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 / Art ;?;-GI;ZV 0,00 Conceptos no remun.: 0,92
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

Tipo de Empleador: 19— ?:‘(:J 3)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Corresponde reduccion: No

MUNES Mayor de 18 afios

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

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

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

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

Aportes de Seguridad Social:

Aportes de Obra Social:

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202310&SecDJVig=000
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22/3/24,12:14

Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 30-71117565-9
B Contribuyente: AGNOSTIC S.R.L.

A Periodo: 10/2023

H Secuencia:

0 - Original
viernes, 22 de marzo de 2024

Declaracion Jurada para Periodo 10/2023

CUIL: 23-29971854-9

Nombre y Apellido: MANUEL ALEJANDRO MEDINA

seleccionar CUIL:|:|

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

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

Remuneraciones:
Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:

Obra Social:

Cantidad de adherentes:

No
00
si

Si

01 - Activo

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

014 - Nuevo Periodo de Prueba .

00 - No Incapacitado

01 - Capital Federal

0%

1.002.516,41
957.320,12
1.002.515,53
1.002.515,53
957.320,12
957.320,12

Contribuciones de Seguridad Social:

00

Contribuciones de Obra Social:

Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.002.515,53 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.002.515,53 Ley de Riesgos de Trabajo

Rem. Imponible 10: 995.511,85

Rem. Imponible 11: 0,00

Asig. Fam. pagadas: 0,00

. Previsional: 105.305,21

Determinadas Compensables
. PAMI: 28.719,60

Previsional: 107.216,63 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 15.828,64 . -

) . Aporte Diferencial: 0,00

Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 5.743,92
Fondo Nac. de Empleo: 9.357,81 0,00 Decreto 788/05: 0.00
ANSSAL: 12.030,19 Ap. personal Reg. es| : 0’00
Asigs. Familiares: 46.789,06 0,00 B e ot 000

Total Contribuciones SS: 191.222,33 0,00 : !

Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 139.768,73
ontrib. : " Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Codigo de Obra Social: 400909 - O.S.ACCION SOCIAL DE EMPRESARIOS

Contribucion: 48.120,75
Contribuci6n 0.00 Aporte: 22.975,68
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: ' Total Aporte OS: 22.975,68
Total
Contribucién 48.120,75
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 31 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.002.515,53 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 / Art ;?;-GI;ZV 0,00 Conceptos no remun.: 0,88
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

Tipo de Empleador: 19— ?:‘(:J 3)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Corresponde reduccion: No

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

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

Aportes PAMI

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

Aportes de Seguridad Social:

Aportes de Obra Social:

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202310&SecDJVig=000

m



22/3/24,12:14

Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:
A Contribuyente:

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

A Periodo: 10/2023 H Secuencia: 0 - Original

viernes, 22 de marzo de 2024

Declaracion Jurada para Periodo 10/2023

CUIL: 20-17546502-3
Nombre y Apellido: OSCAR RODOLFO MAIER

seleccionar CUIL:|:|

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

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

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:
Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:
Rem. Imponible 8:
Rem. Imponible 9:
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

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

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Cantidad de adherentes:

Contribucion:
Contribucion
adicional:

Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0S:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion:

No
00
si

Si

01 - Activo
01 - SERVICIOS CO

049 - Actividades no clasificadas
014 - Nuevo Periodo de Prueba .
00 - No Incapacitado

01 - Capital Federal
0 %

811.751,62
811.750,70
811.750,70
811.750,70
811.750,70
811.750,70

0,00
0,00
811.750,70
811.750,70
804.747,02
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
86.671,25
12.795,48

(0,00 %) 0,00
7.564,62
9.741,01

37.823,11
154.595,47
0,00

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

00

Contribuciones de Obra Social:

38.964,03
0,00

0,00

38.964,03

01 - Activo

31
811.750,70
0

0,00

0,00

0,00
0,00

Tipo de Empleador: 19— ?:‘(:J 3)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Corresponde reduccion: No

MUNES Mayor de 18 afios

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

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

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

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

Aportes de Seguridad Social:

bl Previsional: 89.292,58
Compensables PAMI: 24.352,52
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
! ANSSAL: 4.870,50
0,00 Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 118.515,60
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 19.482,02
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 19.482,02
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 0,00
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 0,00
Conceptos no remun.: 0,92
Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202310&SecDJVig=000
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22/3/24,12:12 Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 30-71117565-9 B Periodo: 10/2023 B Secuencia: 0 - Original
A Contribuyente: AGNOSTIC S.R.L. viernes, 22 de marzo de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
CUIL: 20-27178102-5 . |:|
Nombre y Apellido: PABLO DANIEL GOMEZ seleccionar CUIL:

Datos de generales:
Cényuge: No Tipo de Empleador: 19— IID:::J 3)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Corresponde reduccion: No

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicién: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 930.907,23
Rem. Imponible 1: 930.907,19 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 930.907,19 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 930.907,19 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 930.907,19 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 930.907,19 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 930.907,19 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 930.907,19 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 923.903,51 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:
Previsi I: 102. 7
Determinadas Compensables revisiona 02.399,79
L. PAMI: 27.927,22
Previsional: 99.504,41 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 14.690,07 . .
) . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 5.585,44
Fondo Nac. de Empleo: 8.684,69 0,00 Decreto 788/05: 0.00
ANSSAL: 11.170,8 Ap. personal Reg. es : 0’00
Asigs. Familiares: 43.423,47 0,00 B e ot 000
Total Contribuciones SS: 177.473,53 0,00 : !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 135.912,45
ontrib. : " Seg. Sepelio UATRE: 0,00

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

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 44.683,55
Contribuci6n 0.00 Aporte: 22.341,77
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: ' Total Aporte OS: 22.341,77
Total
Contribucion 44.683,55
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 31 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 930.907,19 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 / Art ;?;-GI;ZV 0,00 Conceptos no remun.: 0,04
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202310&SecDJVig=000 11



22/3/24,12:12

Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 30-71117565-9
B Contribuyente: AGNOSTIC S.R.L.

A Periodo: 10/2023

H Secuencia:

0 - Original
viernes, 22 de marzo de 2024

Declaracion Jurada para Periodo 10/2023

CUIL: 20-14575486-1
Nombre y Apellido: PABLO DAVID COVELLA

seleccionar CUIL:|:|

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

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

Remuneraciones:
Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:

Rem. Imponible 9:
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

Obra Social:

Cantidad de adherentes:

No
00
si

Si

01 - Activo

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

014 - Nuevo Periodo de Prueba .

00 - No Incapacitado

01 - Capital Federal
0 %

1.145.732,41
957.320,12
1.145.732,23
1.145.732,23
957.320,12
957.320,12

Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00
Rem. Imponible 8: 1.145.732,23

1.145.732,23
1.138.728,55
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

. Previsional: 105.305,21
Determinadas Compensables PAMI: 28.719.60
Previsional: 122.641,06 0,00 . : .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 18.105,78 . -
) . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 5743.92
Fondo Nac. de Empleo: 10.704,05 0,00 Decreto 788 /05: ’ 0’00
ANSSAL: 13.748,79 A ersonal Reg. es 0'00
Asigs. Familiares: 53.520,24 0,00 B e ot 000
Total Contribuciones SS: 218.719,92 0,00 : ¢
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 139.768,73
) . 4 Seg. Sepelio UATRE: 0,00

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

00

Contribuciones de Obra Social:

Contribucion: 54.995,15
Contribuci6n 0.00 Aporte: 22.975,68
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: ' Total Aporte OS: 22.975,68
Total
Contribucién 54.995,15
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 31 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.145.732,23 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 / Art ;?;-GI;ZV 0,00 Conceptos no remun.: 0,18
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

Tipo de Empleador: 19— ?:‘(:J 3)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Corresponde reduccion: No

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

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

Aportes PAMI

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

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

Aportes de Seguridad Social:

Aportes de Obra Social:

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202310&SecDJVig=000
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22/3/24, 12:11

Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 30-71117565-9
B Contribuyente: AGNOSTIC S.R.L.

A Periodo: 10/2023

H Secuencia:

0 - Original
viernes, 22 de marzo de 2024

Declaracion Jurada para Periodo 10/2023

CUIL: 20-29714169-5

Nombre y Apellido: FRANCISCO SEBASTIAN CASTRO

seleccionar CUIL:|:|

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

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

Remuneraciones:
Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:

Obra Social:

Cantidad de adherentes:

No
00
si

Si

01 - Activo

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

014 - Nuevo Periodo de Prueba .

00 - No Incapacitado

01 - Capital Federal

0%

1.005.378,41
957.320,12
1.005.378,31
1.005.378,31
957.320,12
957.320,12

Contribuciones de Seguridad Social:

00

Contribuciones de Obra Social:

Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.005.378,31 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.005.378,31 Ley de Riesgos de Trabajo

Rem. Imponible 10: 998.374,63

Rem. Imponible 11: 0,00

Asig. Fam. pagadas: 0,00

. Previsional: 105.305,21
Determinadas Compensables PAMI: 28.719.60
Previsional: 107.524,95 0,00 L . Nt
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 15.874,16 . -
) . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 5743.92
Fondo Nac. de Empleo: 9.384,72 0,00 Decreto 788 /05: ’ 0’00
ANSSAL: 12.064,54 A ersonal Reg. es 0'00
Asigs. Familiares: 46.923,61 0,00 B e ot 000
Total Contribuciones SS: 191.771,98 0,00 : ¢
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 139.768,73
) . 4 Seg. Sepelio UATRE: 0,00

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

Contribucion: 48.258,16
Contribuci6n 0.00 Aporte: 22.975,68
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: ' Total Aporte OS: 22.975,68
Total
Contribucién 48.258,16
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 31 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.005.378,31 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 / Art ;?;-GI;ZV 0,00 Conceptos no remun.: 0,10
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

Tipo de Empleador: 19— ?:‘(:J 3)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Corresponde reduccion: No

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

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

Aportes PAMI

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

Aportes de Seguridad Social:

Aportes de Obra Social:

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202310&SecDJVig=000
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22/3/24, 12:08

Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 30-71117565-9
B Contribuyente: AGNOSTIC S.R.L.

A Periodo: 10/2023

H Secuencia:

0 - Original
viernes, 22 de marzo de 2024

CUIL: 20-22391

Nombre y Apellido: ALFREDO JAVIER BALMACEDA

Declaracion Jurada para Periodo 10/2023

792-6

seleccionar CUIL:|:|

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

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

Remuneraciones:
Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:
Rem. Imponible 6:

Obra Social:

Cantidad de adherentes:

No
00
si

Si

01 - Activo
01 - SERVICIOS CO

049 - Actividades no clasificadas
014 - Nuevo Periodo de Prueba .
00 - No Incapacitado

01 - Capital Federal
0 %

811.751,62
811.750,70
811.750,70
811.750,70
811.750,70
811.750,70

0,00

Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 811.750,70 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 811.750,70 Ley de Riesgos de Trabajo

Rem. Imponible 10: 804.747,02

Rem. Imponible 11: 0,00

Asig. Fam. pagadas: 0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

; Previsional: 89.292,58

Determinadas Compensables
. PAMI: 24.352,52

Previsional: 86.671,25 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 12.795,48 . -

) . Aporte Diferencial: 0,00

Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 4.870,50

Fondo Nac. de Empleo: 7.564,62 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 9.741,01 A ersonal Reg. esp.: 0.00
Asigs. Familiares: 37.823,11 0,00 B e ot 000

Total Contribuciones SS: 154.595,47 0,00 !

Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 118.515,60
ontrib. : " Seg. Sepelio UATRE: 0,00

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

00

Contribuciones de Obra Social:

Contribucion: 38.964,03
Contribuci6n 0.00 Aporte: 19.482,02
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: ' Total Aporte OS: 19.482,02
Total
Contribucién 38.964,03
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 31 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 811.750,70 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 / Art ;?;-GI;ZV 0,00 Conceptos no remun.: 0,92
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

Tipo de Empleador: 19— ?:‘(:J 3)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Corresponde reduccion: No

MUNES Mayor de 18 afios

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

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

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

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

Aportes de Seguridad Social:

Aportes de Obra Social:

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202310&SecDJVig=000

m



22/3/24, 12:06

Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

A CUIT: 30-71117565-9 A Periodo: 10/2023 H Secuencia: 0 - Original
A Contribuyente: AGNOSTIC S.R.L. viernes, 22 de marzo de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 10/2023
CUIL: 20-37104770-1

Nombre y Apellido: ABNER BRIAN JOEL ACOSTA

seleccionar CUIL:|:|

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS CO

Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 1.424.684,77
Rem. Imponible 1: 1.151.628,12
Rem. Imponible 2: 1.424.684,25
Rem. Imponible 3: 1.424.684,25
Rem. Imponible 4: 1.151.628,12
Rem. Imponible 5: 1.151.628,12
Rem. Imponible 6: 0,00
Rem. Imponible 7: 0,00
Rem. Imponible 8: 1.424.684,25
Rem. Imponible 9: 1.424.684,25

Rem. Imponible 10: 1.414.517,62
Rem. Imponible 11: 0,00

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas

Previsional: 152.343,55

PAMI: 22.490,83

Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00
Fondo Nac. de Empleo: 13.296,47
ANSSAL: 17.096,21

Asigs. Familiares: 66.482,33

Total Contribuciones SS: 271.709,39
Contrib. RENATRE: 0,00

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Contribucion: 68.384,84
Contribucion
adicional: 0,00
Dto. 1273-
2641: 0,00
Total
Contribucién 68.384,84
0S:

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

Cant. de dias trabajados: 31

Sueldo: 704.878,73

Cant. horas extra: 0

Plus zona desfavorable: 0,00

Vacaciones: 719.805,52

Maternidad / Art 13 - Ley 0.00
27.674: 4

Rectif. remuneracion: 0,00

Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 014 - Nuevo Periodo de Prueba .
Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Codigo de Obra Social: 400909 - O.S.ACCION SOCIAL DE EMPRESARIOS

Tipo de Empleador: 19— ?:‘(:J 3)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Corresponde reduccion: No

MUNES Mayor de 18 afios

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

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

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

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

Aportes de Seguridad Social:

bl Previsional: 126.679,09
Compensables PAMI: 34.548,84
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
! ANSSAL: 6.909,77
0,00 Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 168.137,70
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 27.639,07
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 27.639,07
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 0,00
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 0,00
Conceptos no remun.: 0,52
Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202310&SecDJVig=000

m



