B CUIT: 30-69321432-3 B Periodo: 03/2024 B Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: SOFT RC SA lunes, 08 de abril de 2024

Declaracion Jurada para Periodo 03/2024
CuIL: 20-23191221-6 - (20231912216 ]
Nombre y Apellido: BENJAMIN RAMON MARTINEZ seleccionar CUIL{| 20-23191221-6

Datos de generales:

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

Codnyuge: No Tipo de Empleador: 19, inc. b)
Hijos: 00
Trabajador en CCT : No 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: 014 - Nuevo Periodo de Prueba .

Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 686.746,82
Rem. Imponible 1: 686.746,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 686.746,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 686.746,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 686.746,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 686.746,00 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 686.746,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 686.746,00 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 679.742,32 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previsional: 75.542,06
. PAMI: 20.602,38
Previsional: 73.208,25 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 10.807,90 . .
. ) Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 4.120.48
Fondo Nac. de Empleo: 6.389,58 0,00 : B
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 8.240,95 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 31.947,89 0,00 R 000
Total Contribuciones SS: 130.594,57 0,00 . !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 100.264,92
ontrib. : ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:
Caodigo de Obra Social: 401209 - 0.S.DEL PERSONAL DE DIRECCION DE LA INDUSTRIA METALURGICA Y D...
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 32.963,81
Contribucion 0.00 Aporte: 16.481,90
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: ' Total Aporte OS: 16.481,90
Total
Contribucién 32.963,81
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 686.746,00 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 1237-6I;<-‘:‘y 0,00 Conceptos no remun.: 0,82

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




B CUIT: 30-69321432-3 B Periodo: 03/2024 B Secuencia: 0 - Original

B Contribuyente: SOFT RC SA lunes, 08 de abril de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 03/2024
CUIL: 20-34555367-4 ; .
Nombre y Apellido: CAORSI LEANDRO seleccionar CUIL:| 20-34555367-4

Datos de generales:
1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Codnyuge: No Tipo de Empleador: 19, inc. b)
Hijos: 00
Trabajador en CCT : No 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: 014 - Nuevo Periodo de Prueba .

Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 722.891,47
Rem. Imponible 1: 722.891,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 722.891,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 722.891,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 722.891,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 722.891,00 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 722.891,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 722.891,00 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 715.887,32 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previsional: 79.518,01
. PAMI: 21.686,73
Previsional: 77.101,06 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 11.382,61 . .
. ) Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 433735
Fondo Nac. de Empleo: 6.729,34 0,00 i et
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 8.674,69 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 33.646,70 0,00 P- P Excegént:s': 000
Total Contribuciones SS: 137.534,40 0,00 . !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 105.542,09
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: 34.698,77
Contribucion 0.00 Aporte: 17.349,38
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: ' Total Aporte OS: 17.349,38
Total
Contribucién 34.698,77
[ H
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 722.891,00 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 lzi;-sl;iy 0,00 Conceptos no remun.: 0,47

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




B CUIT:
B Contribuyente:

SOFT RC SA

30-69321432-3

B Periodo: 03/2024

H Secuencia:

0 - Original
lunes, 08 de abril de 2024

CUIL:
Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 03/2024

20-35368108-8
IGNACIO ALBERTO PEREZ

seleccionar CUIL:| 20-35368108-8

Datos de generales:
Conyuge:

Hijos:
Trabajador en CCT

Perfil de trabajador:
Situacion:
Condicion:
Actividad:
Modal. de Contratacion:
Codigo 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
Contribucién
0S:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

27.674:
Rectif. remuneracion:

Con Cobertura S.C.V.O.:

Maternidad / Art 13 - Ley

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

No Tipo de Empleador: 19, inc. b)
00
:No 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 %

686.746,82
686.746,00
686.746,00
686.746,00
686.746,00
686.746,00

0,00
0,00
686.746,00
686.746,00
679.742,32
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas Compensables

73.208,25
10.807,90
(0,00 %) 0,00
6.389,58
6.180,71
31.947,89
128.534,33
0,00

00

Contribuciones de Obra Social:

35.024,05
0,00

0,00

35.024,05

01 - Activo

30
686.746,00
0

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

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:

Previsional:

PAMI:

Aporte Adicional:
Aporte Diferencial:
ANSSAL:

Decreto 788/05:

Ap. personal Reg. esp.:
Excedentes:

Total Aportes SS:

Seg. Sepelio UATRE:

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

Aportes de Obra Social:

Aporte:

Aporte adicional
Excedentes:
Total Aporte OS:

/ 01
/ 00
/ 00

Cant. horas trabajadas:
Adicionales:

Importe Horas Extra:
SAC:

Premios:

Conceptos no remun.:

Incremento Salarial:

75.542,06
20.602,38
(0,00 %) 0,00
0,00
3.090,36
0,00

0,00

0,00
99.234,80
0,00

17.512,02
0,00
0,00
17.512,02

0,00
0,00
0,00
0,00
0,82

0,00




B CUIT:
B Contribuyente:

0 - Original
lunes, 08 de abril de 2024

30-69321432-3 H Secuencia:

SOFT RC SA

B Periodo: 03/2024

CUIL:
Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 03/2024

20-12780030-9
DANIEL ESTEBAN ROIDZAID

seleccionar CUIL:| 20-12780030-9

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

Perfil de trabajador:
Situacion:
Condicion:
Actividad:
Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:

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
Contribucién
0S:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

27.674:
Rectif. remuneracion:

Maternidad / Art 13 - Ley

No

:No

Si

01 -
01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

049 - Actividades no clasificadas

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

01-
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Determinadas Compensables

00

Contribuciones de Obra Social:

01 -

Activo

Capital Federal

686.746,82
686.746,00
686.746,00
686.746,00
686.746,00
686.746,00

0,00
0,00
686.746,00
686.746,00
679.742,32
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

73.208,25
10.807,90
(0,00 %) 0,00
6.389,58
8.240,95
31.947,89
130.594,57
0,00

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

32.963,81
0,00

0,00

32.963,81

Activo

30
686.746,00
0

0,00

0,00

0,00
0,00

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

Tipo de Empleador: 19, inc. b)

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: 75.542,06
PAMI: 20.602,38
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
! ANSSAL: 4.120,48
0,00 Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00
0,00
Excedentes: 0,00
0,00 Total Aportes SS: 100.264,92
Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Aportes de Obra Social:
Aporte: 16.481,90
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 16.481,90
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 0,00
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 0,00
Conceptos no remun.: 0,82
Incremento Salarial: 0,00




B CUIT:
B Contribuyente:

SOFT RC SA

30-69321432-3

B Periodo: 03/2024

H Secuencia:

0 - Original
lunes, 08 de abril de 2024

CUIL:
Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 03/2024

20-07682726-6
GUILLERMO ALFREDO RODRIGUEZ CANEL

seleccionar CUIL:| 20-07682726-6

Datos de generales:

Trabajador en CCT

Perfil de trabajador:

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:

Remuneraciones:

Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
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:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucién
0S:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

27.674:
Rectif. remuneracion:

Conyuge:

Hijos:
:No
Con Cobertura S.C.V.0.:

Situacion:
Condicion:
Actividad:

Localidad:
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneracion Total:
Imponible 1:
Imponible 2:
Imponible 3:
Imponible 4:
Imponible 5:
Imponible 6:
Imponible 7:
Imponible 8:
Imponible 9:

Maternidad / Art 13 - Ley

Si

Si

01 -

Activo

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

Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
049 - Actividades no clasificadas
099 - LRT (Directores SA, municipios, org, cent y descent. Emp mixt d...
00 - No Incapacitado

01 -

Capital Federal

950.000,57
950.000,00
950.000,00
950.000,00
950.000,00
950.000,00

0,00
0,00
950.000,00
950.000,00
0,00
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

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

00

Contribuciones de Obra Social:

01 -

0,00
0,00
(0,00 %) 0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

Activo

30
950.000,00
0

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

Caodigo de Obra Social: 000000 - Sin Obra Social
Cantidad de adherentes:

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:

Aportes de Obra Social:

Aporte:

Aporte adicional
Excedentes:
Total Aporte OS:

/ 01
/ 00
/ 00

Cant. horas trabajadas:
Adicionales:

Importe Horas Extra:
SAC:

Premios:

Conceptos no remun.:

Incremento Salarial:

0,00
0,00
(0,00 %) 0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,57

0,00




B CUIT:
B Contribuyente:

SOFT RC SA

30-69321432-3

B Periodo: 03/2024

H Secuencia:

0 - Original
lunes, 08 de abril de 2024

CUIL:
Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 03/2024

20-20579600-3
SERGIO WALTER PETRILI

seleccionar CUIL:| 20-20579600-3

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

Perfil de trabajador:
Situacion:
Condicion:
Actividad:
Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:

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
Contribucién
0S:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

27.674:
Rectif. remuneracion:

Maternidad / Art 13 - Ley

No

:No

Si

01 -

Activo

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

Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

015 - L.R.T--Directores SA, municipios, org, cent y descent. Emp mixt ...
099 - LRT (Directores SA, municipios, org, cent y descent. Emp mixt d...
00 - No Incapacitado

01 -
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Capital Federal

950.000,55
950.000,00
950.000,00
950.000,00
950.000,00
950.000,00

0,00
0,00
950.000,00
950.000,00
0,00
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

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

00

Contribuciones de Obra Social:

01 -

0,00
0,00
(0,00 %) 0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

Activo

30
950.000,00
0

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

Caodigo de Obra Social: 000000 - Sin Obra Social

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:

Aportes de Obra Social:

Aporte:

Aporte adicional
Excedentes:
Total Aporte OS:

/ 01
/ 00
/ 00

Cant. horas trabajadas:
Adicionales:

Importe Horas Extra:
SAC:

Premios:

Conceptos no remun.:

Incremento Salarial:

0,00
0,00
(0,00 %) 0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,55

0,00




B CUIT: 30-69321432-3 B Periodo: 03/2024 B Secuencia: 0 - Original

B Contribuyente: SOFT RC SA lunes, 08 de abril de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 03/2024
CUIL: 27-12063576-5 ; .
Nombre y Apellido: DIANA BEATRIZ MALINARICH seleccionar CUIL{ 27-12063576-5

Datos de generales:
Conyuge: No Tipo de Empleador: 19- I_Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
, inc. b)
Hijos: 02
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 001 - A tiempo parcial: Indeterminado /permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Corresponde reduccion: No

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 657.018,31
Rem. Imponible 1: 440.856,88 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 440.856,88 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 440.856,88 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 838.796,57 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 440.856,88 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 838.796,57 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 657.017,74 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 438.480,88 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previsional: 48.494,26
. PAMI: 13.225,71
Previsional: 47.224,39 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 6.971,85 . .
. ) Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 3.789,58
Fondo Nac. de Empleo: 4.121,72 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 7:549,17 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 20.608,60 0,00 R 000
Total Contribuciones SS: 86.475,73 0,00 . !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 65.509,55
ontrib. : ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00

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

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 42.778,63
Contribucion 0.00 Aporte: 21.474,31
adicional: ! Aporte adicional 100,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: ' Total Aporte OS: 21.47431
Total
Contribucién 42.778,63
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 440.856,88 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 1237 -GI;ZY 0,00 Conceptos no remun.: 216.161,43

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




B CUIT: 30-69321432-3 B Periodo: 03/2024 B Secuencia: 0 - Original

B Contribuyente: SOFT RC SA lunes, 08 de abril de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 03/2024
CUIL: 27-16938449-0 ; .
Nombre y Apellido: SELVA ARACELI ZEBALLOS seleccionar CUIL{ 27-16938449-0

Datos de generales:

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

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

Hijos: 01
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

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

Corresponde reduccion: No

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 844.555,42
Rem. Imponible 1: 619.234,88 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 619.234,88 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 619.234,88 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 844.555,09 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 619.234,88 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 844.555,09 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 844.555,09 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 612.231,20 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previsional: 68.115,84
. PAMI: 18.577,05
Previsional: 65.937,30 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 9.734,48 . .
. ) Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 3.815,50
Fondo Nac. de Empleo: 5.754,97 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 7:601,00 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 28.774,87 0,00 R 000
Total Contribuciones SS: 117.802,62 0,00 . !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 90.508,39
ontrib. : ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00

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

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 43.072,31
Contribucion 0.00 Aporte: 21.621,15
adicional: ! Aporte adicional 100,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: ' Total Aporte OS: 21.621,15
Total
Contribucién 43.072,31
[ H
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 619.234,88 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 1237 -GI;ZY 0,00 Conceptos no remun.: 225.320,54

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




B CUIT:
B Contribuyente:

SOFT RC SA

30-69321432-3

B Periodo: 03/2024

H Secuencia:

0 - Original
lunes, 08 de abril de 2024

CUIL:
Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 03/2024

27-18383215-3
CLAUDIA ANDREA GIULIANO

seleccionar CUIL:| 27-18383215-3

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

Perfil de trabajador:
Situacion:
Condicion:
Actividad:
Modal. de Contratacion:
Codigo 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
Contribucién
0S:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

27.674:
Rectif. remuneracion:

Maternidad / Art 13 - Ley

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

No Tipo de Empleador: 19, inc. b)
00
:No 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 %

1.317.467,33
1.317.466,67
1.317.466,67
1.317.466,67
1.317.466,67
1.317.466,67
0,00

0,00
1.317.466,67
1.317.466,67
1.310.462,99
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas Compensables

141.136,86
20.836,36
(0,00 %) 0,00
12.318,35
15.809,60
61.591,76
251.692,93
0,00

00

Contribuciones de Obra Social:

63.238,40
0,00

0,00

63.238,40

01 - Activo

30
1.317.466,67
0

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

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:

Previsional:

PAMI:

Aporte Adicional:
Aporte Diferencial:
ANSSAL:

Decreto 788/05:

Ap. personal Reg. esp.:
Excedentes:

Total Aportes SS:

Seg. Sepelio UATRE:

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

Aportes de Obra Social:

Aporte:

Aporte adicional
Excedentes:
Total Aporte OS:

/ 01
/ 00
/ 00

Cant. horas trabajadas:
Adicionales:

Importe Horas Extra:
SAC:

Premios:

Conceptos no remun.:

Incremento Salarial:

144.921,33
39.524,00
(0,00 %) 0,00
0,00
7.904,80
0,00

0,00

0,00
192.350,13
0,00

31.619,20
0,00
0,00
31.619,20

0,00
0,00
0,00
0,00
0,66

0,00




B CUIT:
B Contribuyente:

SOFT RC SA

30-69321432-3

B Periodo: 03/2024

H Secuencia:

0 - Original
lunes, 08 de abril de 2024

CUIL:
Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 03/2024

23-17107612-9
ALEJANDRO CRISTIAN VILA

seleccionar CUIL:| 23-17107612-9

Datos de generales:
Conyuge:

Hijos:
Trabajador en CCT

Perfil de trabajador:
Situacion:
Condicion:
Actividad:
Modal. de Contratacion:
Codigo 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
Contribucién
0S:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

27.674:
Rectif. remuneracion:

Con Cobertura S.C.V.O.:

Maternidad / Art 13 - Ley

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

No Tipo de Empleador: 19, inc. b)
00
:No 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 %

900.000,00
900.000,00
900.000,00
900.000,00
900.000,00
900.000,00

0,00
0,00
900.000,00
900.000,00
893.696,69
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas Compensables

96.251,13
14.209,78
(0,00 %) 0,00
8.400,75
10.800,00
42.003,74
171.665,40
0,00

00

Contribuciones de Obra Social:

43.200,00
0,00

0,00

43.200,00

01 - Activo

27
900.000,00
0

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

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:

Previsional:

PAMI:

Aporte Adicional:
Aporte Diferencial:
ANSSAL:

Decreto 788/05:

Ap. personal Reg. esp.:
Excedentes:

Total Aportes SS:

Seg. Sepelio UATRE:

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

Aportes de Obra Social:

Aporte:

Aporte adicional
Excedentes:
Total Aporte OS:

/ 00

Cant. horas trabajadas:
Adicionales:

Importe Horas Extra:
SAC:

Premios:

Conceptos no remun.:

Incremento Salarial:

99.000,00
27.000,00
(0,00 %) 0,00
0,00
5.400,00
0,00

0,00

0,00
131.400,00
0,00

21.600,00
0,00
0,00
21.600,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00




B CUIT:
B Contribuyente:

SOFT RC SA

30-69321432-3

B Periodo: 03/2024 H Secuencia:

0 - Original
lunes, 08 de abril de 2024

CUIL:
Nombre y Apellido:

23-38149384-9
AGUSTIN MARIANO NOWOSAD MACKO

Declaracion Jurada para Periodo 03/2024

seleccionar CUIL:| 23-38149384-9

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

Perfil de trabajador:
Situacion:
Condicion:
Actividad:
Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:

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
Contribucién
0S:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

27.674:
Rectif. remuneracion:

Maternidad / Art 13 - Ley

No

:No

Si

01 -
01-

Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

Activo
SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afos

049 - Actividades no clasificadas
014 - Nuevo Periodo de Prueba .

00 -
01 -
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Contribuciones de Seguridad Social:

00

Contribuciones de Obra Social:

01 -

No Incapacitado
Capital Federal

746.987,79

746.987,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

746.987,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
746.987,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
746.987,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
746.987,00 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
746.987,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
746.987,00 Ley de Riesgos de Trabajo
739.983,32 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 Prewsmnalf 82.168,57
79.696,20 0,00 . ?AMI: 22:409,61
11.765.73 Aporte _Adlcmr!al. (0,00 %) 0,00

(0,00 %) 0,00 0,00 Aporte Diferencial: 0,00
6.955 84 0.00 ANSSAL: 4.481,92
! ! Decreto 788/05: 0,00
8.963,84 .
34.779,22 0,00 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
142.160.83 0.00 Excedentes: 0,00
0’00 ! Total A[_Jortes SS: 109.060,10
! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Cadigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Aportes de Obra Social:
35.855,38
0,00 Aporte: 17.927,69
Aporte adicional 0,00
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 17.927,69
35.855,38
Activo / 01
/ 00
/ 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
746.987,00 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
0,00 Conceptos no remun.: 0,79
0,00 Incremento Salarial: 0,00

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




