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Buenos Aires, lunes 4 de marzo de 2024
Sefiores

BLUES WATER S.R.L.

Presente

Ref.:Seguro Riesgos del Trabajo
Ley de Riesgos del Trabajo N° 24.557

De nuestra consideracion:

Por medio de la presente extendemos constancia del Seguro de Riesgos del Trabajo segun las
siguientes especificaciones:

La empresa BLUES WATER S.R.L,, contrato Nro. 210662, Pdliza Digital SRT Nro.4624522, C.U.I.T.
30710189184, actividad Alquiler de maquinaria y equipo n.c.p., sin personal, cobertura: segin Ley
de Riesgos del Trabajo N°24.557, limites: segin lo establecido en la Ley de Riesgos del Trabajo N¢
24557 , ubicacién: Republica Argentina. Vigencia: 1 de julio de 2018 - 30 de junio de 2024

El presente certificado tendra validez hasta el 4 de abril de 2024.

N6émina del personal cubierto:

20423644983 ARRUA JULIAN ALEJANDRO
20389353966 AYALA FRANCO NAHUEL
20256463300 CHURA MIRABAL JOSE MARIA
20229546482 FRANCINELLA CARLOS DAVID
20424333779 PAEZ GERMAN ALTAIR
23338408919 RESILLE PABLO GASPAR
20294455001 SANCHEZ CARLOS ALBERTO

23259572789 GUZMAN MIGUEL ADRIAN

Gustavo Cajiau
Gerente de Operaciones
SWISS MEDICAL ART S.A.

La presente némina se confirmara con los CUIL declarados con el pago de las cargas sociales del mes
en curso.

Swiss Medical ARTS.A. | Av. Corrientes 1891 5°Piso | (C1045AAA) Bs. As. Argentina | Tel: 0800-222-7854 | www.swissmedicalseguros.com.ar



Cddigo de autenticidad: 60-210765-2366644.

Si Ud. deseara verificar la autenticidad del presente certificado, comuniquese con el Centro de Atenciéon
al Cliente al teléfono 0800-222-7854.
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71018918-4 BLUES WATER S.R.L. 02/2024 000
CUIL 20229546482 20233519252 20256463300 20294455001
Apeliido y Nombre O ANCINELLR LUIS ELIO GALLIGANI JOSE MARIS CHURA AR NG TO
Obra Social 126205 101604 121002 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 8 1 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 02 02 02 02
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 332.335,98 662.650,50 358.426,75 335.658,43
Remuneracion 1 241.522,53 662.650,00 266.705,27 243.937,75
Remuneracion 2 241.522,53 662.650,00 266.705,27 243.937,75
Remuneracion 3 241.522,53 662.650,00 266.705,27 243.937,75
Remuneracion 4 664.669,97 662.650,00 664.670,00 664.669,97
Remuneracion 5 241.522,53 662.650,00 266.705,27 243.937,75
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 664.669,97 662.650,00 664.670,00 664.669,97
Remuneracion 9 332.334,99 662.650,00 358.425,85 335.658,33
Remuneracion 10 238.020,69 655.646,32 261.569,24 240.435,91
Conceptos no remun. 90.813,45 0,50 91.721,48 91.720,68
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 25.634,83 70.613,11 28.171,01 25.894,95
Contribucion PAMI 3.784,53 10.424,78 4.158,95 3.822,93
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 2.237,39 6.163,08 2.458,75 2.260,10
Contribucion ANSSAL 5.982,03 5.963,85 5.982,03 5.982,03
Contribucion Asig. Familiares 11.186,97 30.815,38 12.293,75 11.300,49
Total Contribuciones SS 48.825,75 123.980,20 53.064,49 49.260,50
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 26.567,48 72.891,50 29.337,58 26.833,15
Aporte PAMI 7.245,68 19.879,50 8.001,16 7.318,13
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 2.991,01 2.981,93 2.991,02 3.006,01
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 36.804,17 95.752,93 40.329,76 37.157,29
Contribucion OS 33.898,17 33.795,15 33.898,17 33.898,17
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 33.898,17 33.795,15 33.898,17 33.898,17
Aporte OS 16.949,08 16.897,58 16.949,09 17.034,08
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 0,00 100,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 16.949,08 16.897,58 16.949,09 17.034,08
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71018918-4 BLUES WATER S.R.L. 02/2024 000
CUIL 20389353966 20423644983 20424333779 23259572789
Apeliido y Nombre FRANCO NAHUEL AYALA JULIAN A A NPRO PAEZ GERMAN ALTAIR | MIGUEL ADRIAN GUZMAN
Obra Social 125905 126205 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 1 1 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 02 02 02 02
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 359.298,49 332.335,98 343.606,41 345.628,77
Remuneracion 1 262.128,33 241.522,53 252.793,58 251.183,43
Remuneracion 2 262.128,33 241.522,53 252.793,58 251.183,43
Remuneracion 3 262.128,33 241.522,53 252.793,58 251.183,43
Remuneracion 4 664.669,97 664.669,97 664.670,00 664.669,97
Remuneracion 5 262.128,33 241.522,53 252.793,58 251.183,43
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 664.669,97 664.669,97 664.670,00 664.669,97
Remuneracion 9 359.297,66 332.334,99 343.606,04 345.628,39
Remuneracion 10 258.626,49 238.020,69 248.474,64 247.681,59
Conceptos no remun. 97.170,16 90.813,45 90.812,83 94.445,34
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 27.854,07 25.634,83 26.760,72 26.675,31
Contribuciéon PAMI 4.112,16 3.784,53 3.950,75 3.938,14
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 2.431,09 2.237,39 2.335,66 2.328,21
Contribucion ANSSAL 5.982,03 5.982,03 5.982,03 5.982,03
Contribucion Asig. Familiares 12.155,45 11.186,97 11.678,31 11.641,03
Total Contribuciones SS 52.534,80 48.825,75 50.707,47 50.564,72
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 28.834,12 26.567,48 27.807,29 27.630,18
Aporte PAMI 7.863,85 7.245,68 7.583,81 7.535,50
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 2.991,01 2.991,01 2.991,02 3.006,01
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 39.688,98 36.804,17 38.382,12 38.171,69
Contribucion OS 33.898,17 33.898,17 33.898,17 33.898,17
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 33.898,17 33.898,17 33.898,17 33.898,17
Aporte OS 16.949,08 16.949,08 16.949,09 17.034,08
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 0,00 100,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 16.949,08 16.949,08 16.949,09 17.034,08
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71018918-4 BLUES WATER S.R.L. 02/2024 000
CUIL 23338408919 Suma Totales
Apellido y Nombre RESILLE PABLO GASPAR -
Obra Social 126205 -

Corresponde Reduccion? No -

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

Modalidad de Contrato 1 -
Cadigo de siniestrado 0 -
Localidad 02 -
% de Reduccion 0 -
Cényugue No -
Hijos 00 -
Adherentes 00 -
Remuneracion Total 384.700,95 3.454.642,26
Remuneracion 1 281.173,95 2.703.617,37
Remuneracion 2 281.173,95 2.703.617,37
Remuneracion 3 281.173,95 2.703.617,37
Remuneracion 4 664.669,97 5.980.009,82
Remuneracion 5 281.173,95 2.703.617,37
Remuneracion 6 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00
Remuneracion 8 664.669,97 5.980.009,82
Remuneracion 9 384.700,16 3.454.636,41
Remuneracion 10 277.672,11 2.666.147,68
Conceptos no remun. 103.527,00 751.024,89
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00
Contribucion Previsional 29.905,29 287.144,12
Contribucion PAMI 4.414,99 42.391,76
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 2.610,12 25.061,79
Contribucion ANSSAL 5.982,03 53.820,09
Contribucion Asig. Familiares 13.050,59 125.308,94
Total Contribuciones SS 55.963,02 533.726,70
Contribucion RENATRE 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00
Aporte Previsional 30.929,13 297.397,91
Aporte PAMI 8.435,22 81.108,53
Aporte Adicional SS 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 3.006,01 26.955,03
Decreto 788/05 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00
Total Aportes SS 42.370,36 405.461,47
Contribucion OS 33.898,17 304.980,51
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 33.898,17 304.980,51
Aporte OS 17.034,08 152.745,24
Aporte Adicional de OS 100,00 300,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00
Total Aportes OS 17.034,08 152.745,24
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