A CUIT:
H Contribuyente:

30-69961865-5
DIMARIAS A

B Periodo:

10/2023

A Secuencia:

0 - Original

lunes, 13 de noviembre de 2023

CUIL:
Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 10/2023

20-28683515-6
OSVALDO ARIEL CALVETE

seleccionar CUIL:|

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 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:

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

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

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:

Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0sS:

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

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:

Activo

503.964,16
462.303,92
462.303,92
462.303,92
462.303,92
462.303,92

0,00
0,00
462.303,92
503.963,25
455.767,15
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

49.086,12
7.246,70
(0,00 %) 0,00
4.284,21
4.535,67
21.421,06
86.573,76
0,00

23.577,50
2.499,56

0,00

25.702,13

Activo

31
318.580,18
0

0,00

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

Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Localidad: 48 - Mendoza - Gran Mendoza

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

Determinadas Compensables

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

Aportes de Seguridad Social:

Previsional:

PAMI:

Aporte Adicional:
Aporte Diferencial:
ANSSAL:

Decreto 788/05:

Ap. personal Reg. esp.:
Excedentes:

Total Aportes SS:

Seg. Sepelio UATRE:

Caodigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...

Aportes de Obra Social:

Aporte:

Aporte adicional
Excedentes:
Total Aporte OS:

/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas:
Adicionales:
Importe Horas Extra:
SAC:

50.853,43
13.869,12
(0,00 %) 0,00
0,00
2.267,83
0,00

0,00

0,00
66.990,38
0,00

12.851,06
1.249,78
0,00
12.851,06

0,00
0,00
0,00




Vacaciones: 143.723,74 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 41.660,24




A CUIT:
H Contribuyente:

30-69961865-5
DIMARIAS A

B Periodo:

10/2023

A Secuencia:

0 - Original

lunes, 13 de noviembre de 2023

CUIL:
Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 10/2023

27-21757166-4
CLAUDIA ALEJANDRA COLUNGA

seleccionar CUIL:|

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 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:

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

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

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:

Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0sS:

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

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:

Activo

720.873,33
615.737,23
615.737,23
615.737,23
615.737,23
615.737,23

0,00
0,00
615.737,23
720.873,23
608.733,55
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

65.560,60
9.678,86
(0,00 %) 0,00
5.722,10
6.010,77
28.610,48
115.582,81
0,00

31.402,60
3.127,56

0,00

34.061,03

Activo

31
534.290,48
0

0,00

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

Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Localidad: 48 - Mendoza - Gran Mendoza

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

Determinadas Compensables

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

Aportes de Seguridad Social:

Previsional:

PAMI:

Aporte Adicional:
Aporte Diferencial:
ANSSAL:

Decreto 788/05:

Ap. personal Reg. esp.:
Excedentes:

Total Aportes SS:

Seg. Sepelio UATRE:

Caodigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...

Aportes de Obra Social:

Aporte:

Aporte adicional
Excedentes:
Total Aporte OS:

/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas:
Adicionales:
Importe Horas Extra:
SAC:

67.731,10
18.472,12
(0,00 %) 0,00
0,00
3.005,38
0,00

0,00

0,00
89.208,60
0,00

17.030,51
1.563,78
0,00
17.030,51

0
48.868,05
0,00

0,00




Vacaciones: 0,00 Premios: 32.578,70

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 105.136,10




A CUIT: A Secuencia:

H Contribuyente:

30-69961865-5 B Periodo: 10/2023

DIMARIAS A

0 - Original

lunes, 13 de noviembre de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 10/2023

CUIL: 23-27412162-9

seleccionar CUIL:|

Nombre y Apellido: CUELLO EDUARDO FABIAN

Datos de generales:

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

Conyuge: No 19, inc. b)

Hijos: 00

Tipo de Empleador:

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:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:

Porcentaje de Reduccion:

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

48 - Mendoza - Gran Mendoza

0%

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 419.185,42

Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:

Determinadas Compensables Prewsrl’:r;:lli
Previsional: 40.761,79 0,00 I
Aporte Adicional:
PAMI: 6.017,76 Aporte Diferencial:
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 P '
ANSSAL:

Fondo Nac. de Empleo: 3.557,67 0,00
Decreto 788/05:
ANSSAL: 3.772,67 Ap. bersonal Red. esb.:
Asigs. Familiares: 17.788,34 0,00 P-P Excecglc.ent:s;:
Total Contribuciones SS: 71.898,23 0,00 Total Aportes SS:
Contrib. RENATRE: 0,00 P '

Seg. Sepelio UATRE:

Obra Social:

Codigo de Obra Social: 101604 - O.S.DEL PERSONAL DEL AUTOMOVIL CLUB ARGENTINO
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:

Contribucion: 19.647,52
Contribucion Aporte:
adicional: 2.036,38 Aporte adicional
Dto. 1273- 0.00 Excedentes:
2641: ' Total Aporte OS:
Total
Contribucion 21.378,44
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 31 Cant. horas trabajadas:
Sueldo: 385.245,55 Adicionales:
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra:
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC:

Rem. Imponible 1: 385.245,55 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 385.245,55 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 385.245,55 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 385.245,55 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 385.245,55 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 385.245,55 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 419.185,22 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 378.475,33 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

/ Ley 27.541, art.

42.377,01
11.557,37
(0,00 %) 0,00
0,00
1.886,33
0,00

0,00

0,00
55.820,71
0,00

10.689,22
1.018,19
0,00
10.689,22

0,00
0,00
0,00




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 33.939,87




A CUIT:
H Contribuyente:

30-69961865-5
DIMARIAS A

B Periodo:

10/2023

A Secuencia:

0 - Original

lunes, 13 de noviembre de 2023

CUIL:
Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 10/2023

27-42084151-0
MILAGROS AGUSTINA GARCIA

seleccionar CUIL:|

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 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:

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

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

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:

Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0sS:

Datos Complementarios:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:

Activo

199.510,46
140.563,37
140.563,37
140.563,37
140.563,37
140.563,37

0,00
0,00
140.563,37
199.509,77
135.870,91
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

14.633,30
2.160,35
(0,00 %) 0,00
1.277,19
3.310,94
6.385,93
27.767,71
0,00

7.168,73
13.639,14

0,00

18.762,00

Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo

31
132.612,95
0

0,00

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

Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratacion: 001 - A tiempo parcial: Indeterminado /permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Localidad: 48 - Mendoza - Gran Mendoza

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

Determinadas Compensables

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

Aportes de Seguridad Social:

Previsional:

PAMI:

Aporte Adicional:
Aporte Diferencial:
ANSSAL:

Decreto 788/05:

Ap. personal Reg. esp.:
Excedentes:

Total Aportes SS:

Seg. Sepelio UATRE:

Caodigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...

Aportes de Obra Social:

Aporte:

Aporte adicional
Excedentes:
Total Aporte OS:

/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas:
Adicionales:
Importe Horas Extra:
SAC:

15.461,97
4.216,90
(0,00 %) 0,00
0,00
1.655,47
0,00

0,00

0,00
21.334,34
0,00

9.381,00
6.819,57

0,00
9.381,00

0,00
0,00
0,00




Vacaciones: 0,00 Premios: 7.950,42

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 58.947,09




A CUIT:
H Contribuyente:

30-69961865-5
DIMARIAS A

B Periodo:

10/2023

A Secuencia:

0 - Original

lunes, 13 de noviembre de 2023

CUIL:
Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 10/2023

20-31318618-1
GOMENZA PABLO GONZALO

seleccionar CUIL:|

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 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:

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

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

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:

Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0sS:

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

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:

Activo

414.192,22
381.069,74
381.069,74
381.069,74
381.069,74
381.069,74

0,00
0,00
381.069,74
414.191,74
374.066,06
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

40.286,91
5.947,65
(0,00 %) 0,00
3.516,22
3.727,73
17.581,10
71.059,61
0,00

19.434,56
1.987,32

0,00

21.123,78

Activo

31
360.368,44
0

0,00

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

Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Localidad: 48 - Mendoza - Gran Mendoza

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

Determinadas Compensables

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

Aportes de Seguridad Social:

Previsional:

PAMI:

Aporte Adicional:
Aporte Diferencial:
ANSSAL:

Decreto 788/05:

Ap. personal Reg. esp.:
Excedentes:

Total Aportes SS:

Seg. Sepelio UATRE:

Caodigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...

Aportes de Obra Social:

Aporte:

Aporte adicional
Excedentes:
Total Aporte OS:

/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas:
Adicionales:
Importe Horas Extra:
SAC:

41.917,67
11.432,09
(0,00 %) 0,00
0,00
1.863,86
0,00

0,00

0,00
55.213,62
0,00

10.561,89
993,66
0,00
10.561,89

0,00
0,00
0,00




Vacaciones: 0,00 Premios: 20.701,30

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 33.122,48




B CUIT: B Periodo: A Secuencia:

H Contribuyente:

30-69961865-5
DIMARIAS A

10/2023

0 - Original

lunes, 13 de noviembre de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 10/2023

CUIL: 27-25956897-3

seleccionar CUIL:|

Nombre y Apellido: HERRERA CLAUDIA LORENA

Datos de generales:

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

Conyuge: No 19, inc. b)

Hijos: 00

Tipo de Empleador:

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:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:

Porcentaje de Reduccion:

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

48 - Mendoza - Gran Mendoza

0%

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 531.821,39

Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:

Determinadas Compensables Prewsrl’:r;:lli

Previsional: 51.715,63 0,00 L )

Aporte Adicional:

PAMI: 7:634,90 Aporte Diferencial:

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

Fondo Nac. de Empleo: 4.513,71 0,00 Decreto 788/ 05:
ANSSAL: 4.786,39 Ap. bersonal Red. es )

Asigs. Familiares: 22.568,56 0,00 P-P Excecglt.ent:s::
Total Contribuciones SS: 91.219,19 0,00 Total Aportes SS:
Contrib. RENATRE: 0,00 P '

Seg. Sepelio UATRE:

Obra Social:
Codigo de Obra Social: 101604 - O.S.DEL PERSONAL DEL AUTOMOVIL CLUB ARGENTINO
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:

Contribucion: 24.846,48
Contribucion Aporte:
adicional: 2.678,10 Aporte adicional
Dto. 1273- 0.00 Excedentes:
2641: ' Total Aporte OS:
Total
Contribucion 27.122,87
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 31 Cant. horas trabajadas:
Sueldo: 459.289,21 Adicionales:
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra:
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC:

Rem. Imponible 1: 487.185,91 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 487.185,91 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 487.185,91 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 487.185,91 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 487.185,91 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 487.185,91 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 531.820,91 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 480.182,23 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

/ Ley 27.541, art.

53.590,45
14.615,58
(0,00 %) 0,00
0,00
2.393,19
0,00

0,00

0,00
70.599,22
0,00

13.561,43
1.339,05
0,00
13.561,43

0,00
0,00
0,00




Vacaciones: 0,00 Premios: 27.896,70

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 44.635,48




A CUIT:
H Contribuyente:

30-69961865-5
DIMARIAS A

B Periodo:

10/2023

A Secuencia:

0 - Original

lunes, 13 de noviembre de 2023

CUIL:
Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 10/2023

20-36494669-5
ARIEL ARNALDO LOPEZ

seleccionar CUIL:|

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 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:

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

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

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:

Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0sS:

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

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:

Activo

456.393,35
418.848,51
418.848,51
418.848,51
418.848,51
418.848,51

0,00
0,00
418.848,51
456.393,04
411.844,83
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

44.355,69
6.548,33
(0,00 %) 0,00
3.871,34
4.107,54
19.356,71
78.239,61
0,00

21.361,27
2.252,66

0,00

23.276,03

Activo

31
339.328,06
0

0,00

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

Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Localidad: 48 - Mendoza - Gran Mendoza

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

Determinadas Compensables

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

Aportes de Seguridad Social:

Previsional:

PAMI:

Aporte Adicional:
Aporte Diferencial:
ANSSAL:

Decreto 788/05:

Ap. personal Reg. esp.:
Excedentes:

Total Aportes SS:

Seg. Sepelio UATRE:

Caodigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...

Aportes de Obra Social:

Aporte:

Aporte adicional
Excedentes:
Total Aporte OS:

/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas:
Adicionales:
Importe Horas Extra:
SAC:

46.073,34
12.565,46
(0,00 %) 0,00
0,00
2.053,77
0,00

0,00

0,00
60.692,57
0,00

11.638,02
1.126,33
0,00
11.638,02

0
59.792,05
0,00

0,00




Vacaciones: 0,00 Premios: 19.728,40

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 37.544,84




A CUIT:
H Contribuyente:

30-69961865-5
DIMARIAS A

B Periodo:

10/2023

A Secuencia:

0 - Original

lunes, 13 de noviembre de 2023

CUIL:
Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 10/2023

20-24192886-2
LUCERO ANGEL AUDELINO

seleccionar CUIL:|

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 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:

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

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

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:

Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0sS:

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

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:

Activo

641.144,20
557.785,00
557.785,00
557.785,00
557.785,00
557.785,00

0,00
0,00
557.785,00
641.143,98
550.781,32
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

59.319,15
8.757,42
(0,00 %) 0,00
5.177,34
5.421,78
25.886,72
104.562,41
0,00

28.447,04
2.678,10

0,00

30.723,43

Activo

31
275.061,35
0

0,00

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

Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Localidad: 48 - Mendoza - Gran Mendoza

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

Determinadas Compensables

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

Aportes de Seguridad Social:

Previsional:

PAMI:

Aporte Adicional:
Aporte Diferencial:
ANSSAL:

Decreto 788/05:

Ap. personal Reg. esp.:
Excedentes:

Total Aportes SS:

Seg. Sepelio UATRE:

Caodigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...

Aportes de Obra Social:

Aporte:

Aporte adicional
Excedentes:
Total Aporte OS:

/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas:
Adicionales:
Importe Horas Extra:
SAC:

61.356,35
16.733,55
(0,00 %) 0,00
0,00
2.710,89
0,00

0,00

0,00
80.800,79
0,00

15.361,71
1.339,05
0,00
15.361,71

0,00
0,00
0,00




Vacaciones: 266.915,52 Premios: 15.808,13

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 83.359,20




A CUIT:
H Contribuyente:

30-69961865-5
DIMARIAS A

B Periodo:

10/2023

A Secuencia:

0 - Original

lunes, 13 de noviembre de 2023

CUIL:
Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 10/2023

20-21375658-4
CARLOS HECTOR MARTINEZ

seleccionar CUIL:|

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 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:

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

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

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:

Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0sS:

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

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:

Activo

632.362,63
533.831,04
533.831,04
533.831,04
533.831,04
533.831,04

0,00
0,00
533.831,04
632.362,44
526.827,36
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

56.739,31
8.376,56
(0,00 %) 0,00
4.952,18
5.206,19
24.760,89
100.035,13
0,00

27.225,38
2.678,10

0,00

29.501,77

Activo

31
505.934,34
0

0,00

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

Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Localidad: 48 - Mendoza - Gran Mendoza

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

Determinadas Compensables

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

Aportes de Seguridad Social:

Previsional:

PAMI:

Aporte Adicional:
Aporte Diferencial:
ANSSAL:

Decreto 788/05:

Ap. personal Reg. esp.:
Excedentes:

Total Aportes SS:

Seg. Sepelio UATRE:

Caodigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...

Aportes de Obra Social:

Aporte:

Aporte adicional
Excedentes:
Total Aporte OS:

/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas:
Adicionales:
Importe Horas Extra:
SAC:

58.721,41
16.014,93
(0,00 %) 0,00
0,00
2.603,10
0,00

0,00

0,00
77.339,44
0,00

14.750,88
1.339,05
0,00
14.750,88

0,00
0,00
0,00




Vacaciones: 0,00 Premios: 27.896,70

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 98.531,59




A CUIT:
H Contribuyente:

30-69961865-5
DIMARIAS A

B Periodo:

10/2023

A Secuencia:

0 - Original

lunes, 13 de noviembre de 2023

CUIL:
Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 10/2023

20-17177607-5
ALDO MARIO ORTUBIA

seleccionar CUIL:|

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 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:

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

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

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:

Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0sS:

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

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:

Activo

558.452,96
406.297,73
406.297,73
406.297,73
406.297,73
406.297,73

0,00
0,00
406.297,73
558.452,27
399.294,05
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

43.003,97
6.348,78
(0,00 %) 0,00
3.753,36
3.954,78
18.766,82
75.827,71
0,00

20.721,18
1.987,32

0,00

22.410,40

Activo

31
240.135,21
0

0,00

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

Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Localidad: 48 - Mendoza - Gran Mendoza

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

Determinadas Compensables

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

Aportes de Seguridad Social:

Previsional:

PAMI:

Aporte Adicional:
Aporte Diferencial:
ANSSAL:

Decreto 788/05:

Ap. personal Reg. esp.:
Excedentes:

Total Aportes SS:

Seg. Sepelio UATRE:

Caodigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...

Aportes de Obra Social:

Aporte:

Aporte adicional
Excedentes:
Total Aporte OS:

/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas:
Adicionales:
Importe Horas Extra:
SAC:

44.692,75
12.188,93
(0,00 %) 0,00
0,00
1.977,39
0,00

0,00

0,00
58.859,07
0,00

11.205,20
993,66
0,00
11.205,20

0,00
0,00
0,00




Vacaciones: 152.361,65 Premios: 13.800,87

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 152.155,23




A CUIT:
H Contribuyente:

30-69961865-5
DIMARIAS A

B Periodo:

10/2023

A Secuencia:

0 - Original

lunes, 13 de noviembre de 2023

CUIL:
Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 10/2023

27-30671737-0
MARIA GIMENA RIOS

seleccionar CUIL:|

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 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:

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

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

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:

Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0sS:

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

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:

Activo

347.808,96
246.144,90
246.144,90
246.144,90
246.144,90
246.144,90

0,00
0,00
246.144,90
347.808,77
241.452,44
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

26.004,43
3.839,09
(0,00 %) 0,00
2.269,65
3.228,51
11.348,26
46.689,94
0,00

12.553,39
6.754,68

0,00

18.294,87

Activo

31
231.834,15
0

0,00

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

Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratacion: 001 - A tiempo parcial: Indeterminado /permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Localidad: 48 - Mendoza - Gran Mendoza

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

Determinadas Compensables

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

Aportes de Seguridad Social:

Previsional:

PAMI:

Aporte Adicional:
Aporte Diferencial:
ANSSAL:

Decreto 788/05:

Ap. personal Reg. esp.:
Excedentes:

Total Aportes SS:

Seg. Sepelio UATRE:

Caodigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...

Aportes de Obra Social:

Aporte:

Aporte adicional
Excedentes:
Total Aporte OS:

/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas:
Adicionales:
Importe Horas Extra:
SAC:

27.075,94
7.384,35
(0,00 %) 0,00
0,00
1.614,25
0,00

0,00

0,00
36.074,54
0,00

9.147,43
3.377,34

0,00
9.147,43

0,00
0,00
0,00




Vacaciones: 0,00 Premios: 14.310,75

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 101.664,06




A CUIT:
H Contribuyente:

30-69961865-5
DIMARIAS A

B Periodo:

10/2023

A Secuencia:

0 - Original

lunes, 13 de noviembre de 2023

CUIL:
Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 10/2023

27-23955857-2
CAROLINA PAOLA RUEFLI

seleccionar CUIL:|

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 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:

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

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

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:

Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0sS:

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

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:

Activo

298.949,62
271.026,57
271.026,57
271.026,57
271.026,57
271.026,57

0,00
0,00
271.026,57
298.948,84
266.334,11
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

28.684,18
4.234,71
(0,00 %) 0,00
2.503,54
3.554,86
12.517,70
51.494,99
0,00

13.822,36
7.437,50

0,00

20.144,24

Activo

31
255.269,22
0

0,00

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

Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratacion: 001 - A tiempo parcial: Indeterminado /permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Localidad: 48 - Mendoza - Gran Mendoza

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

Determinadas Compensables

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

Aportes de Seguridad Social:

Previsional:

PAMI:

Aporte Adicional:
Aporte Diferencial:
ANSSAL:

Decreto 788/05:

Ap. personal Reg. esp.:
Excedentes:

Total Aportes SS:

Seg. Sepelio UATRE:

Caodigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...

Aportes de Obra Social:

Aporte:

Aporte adicional
Excedentes:
Total Aporte OS:

/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas:
Adicionales:
Importe Horas Extra:
SAC:

29.812,92
8.130,80
(0,00 %) 0,00
0,00
1.777,43
0,00

0,00

0,00
39.721,15
0,00

10.072,12
3.718,75
0,00
10.072,12

0,00
0,00
0,00




Vacaciones: 0,00 Premios: 15.757,35

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 27.923,05




A CUIT:
H Contribuyente:

30-69961865-5
DIMARIAS A

B Periodo:

10/2023

A Secuencia:

0 - Original

lunes, 13 de noviembre de 2023

CUIL:
Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 10/2023

20-27592054-2
GASTON ALEJANDRO SOSA

seleccionar CUIL:|

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 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:

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

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

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:

Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0sS:

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

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:

Activo

585.356,82
507.719,74
507.719,74
507.719,74
507.719,74
507.719,74

0,00
0,00
507.719,74
585.356,52
500.716,06
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

53.927,12
7.961,39
(0,00 %) 0,00
4.706,73
4.971,19
23.533,65
95.100,08
0,00

25.893,71
2.678,10

0,00

28.170,10

Activo

31
479.823,04
0

0,00

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

Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Localidad: 48 - Mendoza - Gran Mendoza

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

Determinadas Compensables

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

Aportes de Seguridad Social:

Previsional:

PAMI:

Aporte Adicional:
Aporte Diferencial:
ANSSAL:

Decreto 788/05:

Ap. personal Reg. esp.:
Excedentes:

Total Aportes SS:

Seg. Sepelio UATRE:

Caodigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...

Aportes de Obra Social:

Aporte:

Aporte adicional
Excedentes:
Total Aporte OS:

/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas:
Adicionales:
Importe Horas Extra:
SAC:

55.849,17
15.231,59
(0,00 %) 0,00
0,00
2.485,60
0,00

0,00

0,00
73.566,36
0,00

14.085,05
1.339,05
0,00
14.085,05

0,00
0,00
0,00




Vacaciones: 0,00 Premios: 27.896,70

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 77.637,08




A CUIT:
H Contribuyente:

30-69961865-5
DIMARIA S A

B Periodo:

10/2023

A Secuencia:

0 - Original

lunes, 13 de noviembre de 2023

CUIL:
Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 10/2023

27-36876439-1
MARIA CELESTE VIDELA

seleccionar CUIL:|

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 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:

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

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

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:

Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0sS:

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

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:

Activo

429.445,94
372.420,81
372.420,81
372.420,81
372.420,81
372.420,81

0,00
0,00
372.420,81
429.445,06
367.728,35
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

39.604,34
5.846,88
(0,00 %) 0,00
3.456,65
4.870,77
17.283,23
71.061,87
0,00

18.993,46
10.126,52

0,00

27.601,00

Activo

31
338.944,76
0

0,00

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

Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratacion: 001 - A tiempo parcial: Indeterminado /permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Localidad: 48 - Mendoza - Gran Mendoza

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

Determinadas Compensables

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

Aportes de Seguridad Social:

Previsional:

PAMI:

Aporte Adicional:
Aporte Diferencial:
ANSSAL:

Decreto 788/05:

Ap. personal Reg. esp.:
Excedentes:

Total Aportes SS:

Seg. Sepelio UATRE:

Caodigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...

Aportes de Obra Social:

Aporte:

Aporte adicional
Excedentes:
Total Aporte OS:

/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas:
Adicionales:
Importe Horas Extra:
SAC:

40.966,29
11.172,62
(0,00 %) 0,00
0,00
2.435,38
0,00

0,00

0,00
54.574,29
0,00

13.800,50
5.063,26
0,00
13.800,50

0
12.553,52
0,00

0,00




Vacaciones: 0,00 Premios: 20.922,53

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 57.025,13




B CUIT: B Periodo: A Secuencia:

H Contribuyente:

30-69961865-5
DIMARIA S A

10/2023

0 - Original

lunes, 13 de noviembre de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 10/2023

CUIL: 20-29681867-5

seleccionar CUIL:|

Nombre y Apellido: ORLANDO JAVIER ZAMBRANO

Datos de generales:

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

Conyuge: No 19, inc. b)

Hijos: 00

Tipo de Empleador:

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:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:

Porcentaje de Reduccion:

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

48 - Mendoza - Gran Mendoza

0%

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 605.031,14

Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:

Determinadas Compensables Previsional:
.. PAMI:

Previsional: 56.114,38 0,00 ..
Aporte Adicional:
PAMI: 8.284,30 Aporte Diferencial:
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 P '
ANSSAL:

Fondo Nac. de Empleo: 4.897,63 0,00

Decreto 788/05:
ANSSAL: 5.153,97 Ap. personal Red. esp.:
Asigs. Familiares: 24.488,17 0,00 P-P Excecglc.ent:s;:
Total Contribuciones SS: 98.938,45 0,00 Total Aportes SS:
Contrib. RENATRE: 0,00 P '

Seg. Sepelio UATRE:

Obra Social:
Codigo de Obra Social: 104306 - O.S.DEL PERSONAL DE LA ACTIVIDAD CERVECERA Y AFINES
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:

Contribucion: 26.929,46
Contribucion Aporte:
adicional: 2.678,10 Aporte adicional
Dto. 1273- 0.00 Excedentes:
2641: ' Total Aporte OS:
Total
Contribucion 29.205,85
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 31 Cant. horas trabajadas:
Sueldo: 500.131,83 Adicionales:
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra:
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC:

Rem. Imponible 1: 528.028,53 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 528.028,53 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 528.028,53 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 528.028,53 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 528.028,53 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 528.028,53 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 605.030,66 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 521.024,85 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

/ Ley 27.541, art.

58.083,14
15.840,86
(0,00 %) 0,00
0,00
2.576,99
0,00

0,00

0,00
76.500,99
0,00

14.602,92
1.339,05
0,00
14.602,92

0,00
0,00
0,00




Vacaciones: 0,00 Premios: 27.896,70

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 77.002,61




