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30 70762037-0
_JARAY ' MORALES SS.R.L

. [ | Penodo 03!2024
|8 C Contnbuyente

Daclaradén Jurada para Peﬂodo 0312024

CUIL: 27-31247581-8

Nombre y Apellico: PAOLA ALEJANDRA JARA ) - seleccionar CUIL:|
(Datns de generalas R —— o B — ———
I Cényuge: No Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Hijos: 00

‘ Trabajador en CCT : Si
i Con Cobertura S.C.V.0.: Si

! Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 05 - SERVICIOS DIFERENCIADOS Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Madal. de Contratacién: 008 - A Tiempo completo indeterminado [Trabajo permanente

5 Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

' Localidad: 29 - Chubut

Porcentaje de Reduccion: 0 %

Corresponde reduccién: No

i

i Remuneraciones:

! Remuneracion Total:  2.420.228,87

| Rem, Imponible 1: 1.328.659,95 Aportes Previsionales y Seq. Sepelio UATRE

{ Rem. Imponible 2: 1.328.659,95 Contribuciones Previsionales y PAMI

f Rem. Imponible 3: 1.328.659,95 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE

| Rem. Imponible 4: 1.471.616,10 Aportes de Obra Social y ANSSAL

H Secuencia: 0- Oﬁginai

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

—;

jueves, 30 de enero de 2025 |

|
a

i Rem.Imponible 5:  1.328.659,95 Aportes PAMI
| Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
; Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
‘ Rem, Imponible 8: 2.163.374,30 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponibie 9: 2.420.228,24 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem, Imponible 10: 1.321,656,27 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig, Famlliares
Asig, Fam. pagadas: 0,00

]I Contribuciones de Seguridad Social:

I Previsional:
| Determinadas Compensables revisio

Seg. Sepelio UATRE:

PAMI:

Previsional: 142,342,38 0,00 Aporte Adiclonat:

{ PAMI: 21.014,33 . s

A Dif iak

| Contrib. Tarea Dif.: (2,00 %) 26.573,20 0,00 ke ':'::;AL_

| Fondo Nac. de Empleo: 12.423,57 0,00 Decreto 788/05:

? ANSSAL: 19.470,37 :

! s Reg. ]

; Asigs. Familiares: 62,117,84 0,00 " person:;c::e:ts:s.

| Total Contribuciones SS: 283.941,69 0,00 Total Aportes SS

J Contrib. RENATRE: 0,00 :
|

| Obra Social:
1 Codigo de Obra Social: 114505 - 0.S.DE PATRONES DE CABOTAJE DE RIOS Y PUERTOS
Cantidad de adherentes: 00

Aportes de Seguridad Social:

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
| Contribucién: 110.332,09
| Contribucién 0.00 Aporte:
| adicional: ! Aporte adicional
| DreA33. 0,00 Excedentes:
3 2841: ' Total Aporte 0S:
| Total
| Contribucion 110.332,09
: 0s: -
i Datos Complementarios:

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

- / 00
| - / 00
| Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas:
{ Sueido: 1.328.659,95 Adicionales:
T Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra:
| Plus zona desfavorable: 0,00 SAC:
| Vacaciones: 0,00 Premios:
. s
! Nitesnidad. /:Art ;:;‘Gl]ftv 0,00 Conceptos no remun.:
Rectif. remuneracién: 0,00 Incremento Salarial:

146.152,59 |
39.859,80
(0,00 %) 0,00
0,00 |
6.622,27 |
0,00 |

0,00 |

0,00 |
192,634,66 |
0,00

37.526,21|
0,00/
0,00

37.526, 21

0

0,00/

0,00/

"+ 0,00
0,00/
1.091.568,92

|




| curT: 30-70762037-0
L8 Contribuyente:

B Periodo: 03/2024 ] Secuenc_i;:gra.;_{iﬁg—iﬁ—a 1 |
JARA Y MORALES S.R.L. jueves, 30 de enero de 2025 |

 Declaracién Jurada para Periodo 03/2024 |
cuiL: 27-28686869-5 o, :
Nombre y Apellido: JARA VANESA BEATRIZ -

| Datos de génefales:

]

J Cényuge: No Tipo de Empleador:
i Hijos: 00

i Trabajador en CCT : Si Corresponde reduccién: No
| Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Perfil de trabajador:

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

|
{
|
|
| Situacién: 01 - Activo _5
, Condicién: 05 - SERVICIOS DIFERENCIADOS Mayor de 18 afios ,
f Actividad: 049 - Actividades no clasificadas ’
| Modal. de Contratacién: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente |
| Cédigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado l
I' Localidad: 29 - Chubut |
| Porcentaje de Reduccion: 0 %

J
i |
| Remuneraciones: f
Remuneracion Total: 2.478.279,18 E
Rem. Imponible 1: 1.336.989,13 Aportes Previsionales y Seq. Sepelio UATRE : ‘
Rem. Imponible 2: 1.336.989,13 Contribuciones Previsionales y PAMI [ }
Rem. Imponible 3: 1.336.989,13 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE f |
Rem. Imponible 4: 1.471.616,10 Aportes de Obra Social y ANSSAL ! l
Rem.Imponible 5:  1.336.989,13 Aportes PAMI f [
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial i J
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales l '
|
| |
| |

|

\

{

|

1

|

|

|

|

|

|

i

I

|

Rem. Imponible 8: 2.221.424,73 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

| Rem, Imponible 9: 2.478.278,67 Ley de Riesgos de Trabajo

| Rem. Imponible 10: 1.329.985,45 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: 1
isional: 147.068,80 '
' Determinadas Compensables Prewsp:::r 40 lg 67 :
Previsional: 143.239,43 0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00 | :
PANY: 21.146,77 Aporte Diferencial: 0,00 | |
Contrib. Tarea Dif.: (2,00 %) 26.739,78 0,00 ANSSAL: 662227 | 1
Fendo Nac. de Empleo: 12.501,86 0,00 Decreto 788/05: " 000 | !
. At‘SSAL: 19,992 08 Ap. personal Reg. esp.: 0,00 '
Asigs. Familiares: 62.509,32 0,00 Excedentes: 0,00 |
| Total Contribuciones S§: 286.129,98 0,00 it Aport SS 193.800.74 |
k Contrib. RENATRE: 0,00 UtalRported S5 g o
| : = ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00 |

| Obra Social: '
Cadigo de Obra Social: 100601 - 0.S.DEL PERSONAL AERONAVEGACION DE ENTES PRIVADOS [
Cantidad de adherentes: 00 |

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social: 1
|Contribucién: 113.292,66 ‘
Contribucion 0.00 Aporte: 37.526,21|
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00/
2641: ' Total Aporte 0S: 37.526,21
J Total _ .
| Contribucion 113.292,66
{ 0s: . j
' Datos Complementarios: ‘
| Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / ot [ !
_: - / 00 i ‘
f - / 00 .
| Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0 |
| Sueldo: 1.336,989,13 Adicionales: 0,00 |
| Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
i Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: =3 D,OO|
‘ Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00/ ‘
Einbetiioed f Art 12:;-6[5? 0,00 Conceptos no remun.: 1'141'290’05& :
|

_Rectif. remuneracién: 0,00 . Incremento Salarial: - 0,00



—m——————
B CUIT: 30-70762037-0
@ Contribuyente:  JARA Y MORALES S.R.L.

B Periodo: 03/2024 B Secuencia: 0 - Original I
iuezui,_qoide_ enero de 2025

Declaracién Jurada para Periodo 03/2024

CUIL: 27-14835731-0 - ) .
Nombre y Apellido: NELIDA ESTER MANRIQUE i seleccionar CUIL:| 2714
; Datos de generales: - S [ o e
3 Cényuge: No Tipo de Empleador: ié %tg l::\)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art. , |
j Hijos: 00 ' |
i Trabajador en CCT : Si Corresponde reduccion: No

Con Cobertura S.C.V.0.: Si

, i
| o
| Perfil de trabajador: ' f
| Situacién: 01 - Activo f |
Condicién: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios ' ;

Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /T rabajo permanente E
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 29 - Chubut
Porcentaje de Reduccidn: 0 %

Remuneracion Total: 361.449,33
Rem. Imponible 1: 361.445,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 361.449,00 Contribuciones Previsionales y PAMI

! |
f |
| | {'
! Remuneraciones: '
\ |
| !
| Rem. Imponible 3:  361.449,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Emple, Asig. Familiares y RENATRE ’
|

Rem. Imponible 4: 361.449,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL

| |

{

| Rem. Imponible 5: 361.449,00 Aportes PAMI f i

‘ Rem, Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial | {

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

\ Rem. Imponible 8: 361.449,00 Contribuciones de Obra Soclal y ANSSAL {

Rem.Imponible 9:  361.449,00 Ley de Riesgos de Trabajo |

Rem, Imponible 10: 354,445,32 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430 J j

Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Deto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo vy Asig. Familiares | ]

, Asig. Fam. pagadas: 0,00 J‘ I!

Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social: i |

‘ ‘

Previ I: 39.759,39 1

J Determinadas Compensabies by s;:';:l_ 10 323 ps ; '

i Previsional: 38.173,76 0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00 | [
r PAMI: 5.635,68 i ; ial: :
‘ . s porte Diferencial: 0,00 |
j Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 1.62652 |

Féndo Nac. de Empleo: 3.331,79 0,00 - 5 ' 0.00 | ,

| ANSSAL: 3.253,04 sacreta 788/0%; a0 | |

| . . ) e Ap. personal Reg. esp.: 0,00 | |
{ Asigs. Familiares: 16.658,93 0,00 . |
i S Excedentes: 0,00 |
| Total Contribuciones SS: 67.053,20 0,00 2 |

Coiitih, RENAYEL g Total Aportes SS: 52.229,38
onas. ' ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00 | !

i

Obra Social: ,

| Codigo de Obra Social: 114505 - 0.5.DE PATRONES DE CABOTAJE DE RIQOS Y PUERTOS
Cantidad de adherentes: 00

i
|
I
1

| Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
| Contribucion: 18.433,90 |
| Contribucién 0,00 Aporte: 9.216,95
| adicional: ' Aporte adicional 0,00/
‘ Dto. 1273- 0.00 Excedentes: 0,00/
264t ' Total Aporte 0S: 9.216,95/
[ Total |
| Contribucién 18.433,90 |
j 0s: - ' ‘
1 Datos Complementarios: ! !
| Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / o1 * i
| - / 00 1‘ !
. / 00 ; ‘*
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0 1
Sueldo: 328.590,00 Adicionales: 0,00 |
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00 |
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: * 0,00 ‘
_ Vacaciones: 0,00 Premios: 32.859,00 i
Maternidad / Art 12:; 'sgiv 0,00 Conceptos no remun.: 0,33 |
{ Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: ' 0,00 [




B Periodo: 03/2024

R T —
B CUIT:

 30-70762037-0

| Secue-r;cia: 0 - Original E
B Contribuyente:  JARAY MORALESSR.L. o _ jueves, 30 de enero de 2025 |

Declaracion Jurada para Periodo 03/2024

Trabajador en CCT : Si

Nowre y Apellido: ﬁﬁﬁ%’%ﬁﬁm BENAVIDEZ % seleccionar CUIL:| - |
Datos de generales: S o ] «--J
Cényuge: No Tipo de Empleador: ig', ‘?,f? 3)14101, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art. | ,
i Hijos: 00

|

|

Con Cobertura S.C.V.0.: Si

! Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo {
Condicion: 05 - SERVICIOS DIFERENCIADOS Mayor de 18 afios I
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacién: 008 - A Tiempo completo indeterminado [Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Corresponde reduccién: No i Il
1
* |

Localidad: 29 - Chubut
Porcentaje de Reduccion: 0 %

|
|
: i
Remuneracion Total:  2.483.279,96 .
Rem. Imponible 1: 1.360.347,45 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE ' ,
Rem. Imponible 2: 1.360.347,45 Contribuciones Previsionales y PAMI | i
Rem, Imponible 3: 1.360.347,45 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE ; 1'
Rem. Imponible 4: 1.471.616,10 Aportes de Obra Social y ANSSAL |
. Rem. Imponible 5: 1.360.347,45 Aportes PAMI l' !
; Rem, Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial l 1
! Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales | i
,‘ Rem. Imponible 8:  2.238.656,73 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL f ;
l Rem. Imponible 9:  2.483.279,59 Ley de Riesgos de Trabajo W |
Rem. Imponible 10: 1.353.343,77 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430 E
Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares | I
1 |
! Asig. Fam, pagadas: 0,00 ! i
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social: ! T
| Determinadas Compensables Prewsmnal: 149.638.22 | ?
i PAMI: 40.810,42 |
5 Previsional: 145.755,12 0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00 ‘I
: PR 21.518,17 Aporte Diferencial: 0,00 | i
; Contrib. Tarea Dif.: (2,00 %) 27.206,95 0,00 Asetaayt 6.622.27 I |
Fondo Nac. de Empleo: 12.721,43 0,00 De 788/05: 0,00 |
ANSSAL: 20.147,91 creto ; _
. 2 4 Ap. personal Reg. esp.: 0,00 |
Asigs. Familiares: 63.607,16 0,00 Excedentes: 0,00 | I
| Total Contribuciones §S: 290.956,74 0,00 Total Aportes SS: 197.070,01 ; 1
Contrib. RENATRE: 0,00 Seg. Sepelio UATRE: 0,00 | |
L
| Obra Social: ) ‘ |
| Codigo de Obra Social: 119906 - 0.5.DE SERENOS DE BUQUES ; i
Cantidad de adherentes: 00 i :
| Contribuciones de Obra Sociat: Aportes de Obra Social: ]
Contribucién: 114,171,50 j |
I Contribucion 0,00 Aporte: 37.526,21 | ;
| adicional: ' Aporte adicional 0,00/ ‘z
| Dto.1273- 0,00 Excedentes: 0,00/ 1
-T 2641: ' Total Aporte OS: 37.526,21 |
| Total | {
| Contribucion 114.171,50 : 1
| 0s: Fx ! ‘
| Datos Complementarios: | |
| Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / ot *‘ ;
! - / 00 j ;
| - / 00 1 ;
| Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 5 |
- Sueido: 1.360.347,45 Adicionales: 0,00/ |
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00/ {
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: o,onl' |
Vacaciones: 0,00 Premios: O'Doi |
! Maternidad / Art 12:; -617‘? 0,00 Conceptos no remun.: 1.122,932,51 f
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salariaf: 0,00 {




|| curT: 30-70762037-0 8 Periodo: 03/2024 B Secuenci

i} Contribuyente: JARA Y MORALES SRL

a: 0 - Original

jueves, 30 de enero de 20 J’

Declaracién Jurada para Periodo 03/2024

} Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S,C.V.0.: Si

} Perfil de trabajador:

Corresponde reduccion: No

{ Situacion: 01 - Activo
Condicion: 05 - SERVICIOS DIFERENCIADOS Mayor de 18 afios
‘ Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacidn: 014 - Nuevo Periodo de Prueba .
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
; Localidad: 29 - Chubut

EE——

culL: 20-95746861-7 < i
Nombre y Apellido: ~ CAMILO LUCTANO MANSILLA MANSILLA , ek Qllyenes
1 Datos de generales: R
| Cloyugs: No Tigh e Eaplaindost ig l?nté: 3)14101, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
Hijos: 00

|

Porcentaje de Reduccion: 0 %

|
| |
| Remuneraciones: J
E Remuneracion Total: 1.573.959,04 j
j Rem. Imponible 1: 796.500,77 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE ;
[ Rem, Imponible 2: 796.500,77 Contribuciones Previsionales y PAMI ,’
[ Rem. Imponible 3: 796.500,77 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE |
; Rem.Imponible 4:  1.353.797,95 Aportes de Obra Social y ANSSAL i

! Rem. Imponible 5: 796.500,77 Aportes PAMI
\ Rem, Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial l
{ Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales '
f Rem. Imponible 8:  1,353.797,95 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL !
L Rem. Imponible 9:  1.573.958,47 Ley de Riesgos de Trabajo :
| Rem. Imponible 10: 789.497,09 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430 i
]1 | Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares f
.‘ !
| Asig. Fam. pagadas: 0,00 ‘
! Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social: ‘f
' Determinadas Compensables Previs;c:;:ll: g;g;g'gg :
: e : -893, |
[ Previsional: 85.028,84 0,00 Aporte Adicianal: (0,00 %) 0,00 |
, PAMI: 12.553,00 A . L !
. . porte Diferencial: 0,00 |
Contrib. Tarea Dif.: (2,00 %) 15.930,02 0,00 ANSSAL: 6.092,09 |
| Fondo Nac. de Empleo: 7.421,27 0,00 Decreto 788/05: 0,00 "
f ANSSAL: 12.184,18 ] ‘
| . J Ap. personal Reg. esp.: 0,00 |
| Asigs. Familiares: 37.106,36 0,00 Excedentes: 0,00 |
| Total Contribuciones S§: 170.223,67 0,00 T : i
| : _ otal Aportes SS: 117.602,19 |
, ; Contrib. RENATRE: 0,00 Seg. Sepelio UATRE: 0,00 |
' :
| Obra Social: ) ,
Codigo de Obra Social: 128607 - OBRA SOCIAL DE TRABAJADORES DEL PETROLEQ Y GAS PRIVADO DEL CH... '
Cantidad de adherentes: 00 ;
 Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social: !
| Contribucién: £9.043,70 ;
| Contribucién e Aporte: 34.521,851‘
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0.00 Excedentes: 0,00/
2641: ' Total Aporte OS: 34.521,85
‘ Total |

| Contribucién 69.043,70

{ 0s: - |
Datos Complementarios: f
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01 I
- / 00 |
| - / 00 |
| | Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: ;
| | Sueido: 796.500,77 Adicionales: 0,00
| Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,005
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00 l
‘ Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00
| Materidad /At 1237 -6;? 0,00 Conceptos no remun.: 777.458,27,
| Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,0_0!




] —— - - ———— e ——— . S —— — — _.f’|
& curT: 30-70762037-0 B Periodo: 03/2024 B Secuencia: 0 - Original 1
ii‘ 8 Contribuyente: JARA Y MORALES S.B:E.___ o o - jueves, 30 de enero de 20_25_”
Declaracién Jurada para Periodo 03/2024 ‘[
\ CuIL: 20-37347506-9 Sl [
z Nombre y Apellido: BLAS NORBERTO CASCO i :
{ I Datos de generales: . D " ‘ _ { !
| { ~ & 1 |
r ! Cényuge: No Tipo de Empleador: ig ?:g 3)14/ 01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art. ; i

Hijos: 00 '

! Trabajador en CCT : Si Corresponde reduccién: No :

‘i Con Cobertura S.C.V.0.: Si |

| Perfil de trabajador: |

{ Situacion: 01 - Activo
] Condicion: 05 - SERVICIOS DIFERENCIADOS Mayor de 18 afios |
t Actividad: 049 - Actividades no clasificadas =
| Modal. de Contratacion: 014 - Nuevo Periodo de Prucba . |
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado \}
Localidad: 29 - Chubut '
Porcentaje de Reduccion: 0 %

|

| |

| Remuneraciones: I

! Remuneracion Total:  2.243.112,64 ‘

? Rem. Imponible 1:  1.203.793,98 Aportes Previsionales y Seg. Sepelic UATRE !

! Rem. Imponible 2:  1.203.793,98 Contribuciones Previsionales y PAMI |

| Rem. Imponible 3: 1.203.793,98 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE '

J Rem. Imponible 4:  1.471.616,10 Aportes de Obra Social y ANSSAL |

| Rem.Imponible 5:  1.203.793,98 Aportes PAMI i’
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial

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

= Rem. Imponible 8:  1.986,258,00 Contribuciones de Obra Sacial y ANSSAL ;

|

|

|

|

|

|

|

|

|

Rem. Imponibie 9: 2.243.111,94 Ley de Riesgos de Trabajo
i Rem, Imponible 10: 1.196.790,30 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
{ | Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

J Asig. Fam, pagadas: 0,00

! | Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social;

: ! Previsional: 132.417,34 |

]‘ Determinadas Compensables o s;:!;:l. 36.113.82

E ; Previsional: 128.894,32 0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00 J.

| PAMI: 19.028,97 ; o |
. . < Aporte Diferencial: 0,00 | |
. Contrib. Tarea Dif.: (2,00 %) 24.075,88 0,00 ANSSAL: 6.62227 | |
| Fondo Nac. de Empleo: 11.249,83 0,00 788 5: ’ n'oo ' ,
[ ANSSAL: 17.876,32 Dec"’lt: g e | !
| Asigs. Familiares: 56.249,14 0,00 Ak pacponsh Reg. sog,; gl ’
- L Excedentes: 0,00 | f
| Total Contribuciones SS: 257.374,45 0,00 Total Aportes SS: 175.153.43 | '

, 5 FonksiG. RENNTH: 0,00 Seg. Sepelio UATRE: 0,00 | |
E 1
| Obra Social:

| Codigo de Obra Social: 114505 - 0.S.DE PATRONES DE ('ABOTA‘JE DE RIOS Y PUERTOS !
| Cantidad de adherentes: 00 ;
\

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:

;c.mtribucidn: 101,299,16 ‘_
| Contribucién 0.00 Aporte; 37.526,21/
I adicional: ' Aporte adicional 0,00
‘[ Dto. ;:: i' 0,00 Excedentes: 0,00! ‘
| : Total Aporte 0S; 37.526,21. i
| Total i |
| | Contribucién 101.299,16 ‘ '
| 0S: - i J’
| Datos Complementarios: ! 1
| Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo /ot f !
- / 00 |
- / 00 ‘ i
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0! :
Sueido: 1.203.793,98 Adicionales: 0,00 |
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00/ {
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: = 0,001 T
[ Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00 '
Matesnidad / Art ;:; 'Gl_}'i\f 0,00 Conceptos no remun.: 1.039.318,663‘ |
Rectif. remuneracion: 0,00 ____Incremento Salarial:’ - o 0,00 c




|

A —— —_— —_—— ——y

30-70762037-0 B Periodo: 03/2024 B Secuencia: 0 - Original

B CUIT: I
@ Contribuyente: _ JARAYMORALESSRL L wews Ndecnwodeanas|
Declaracitn Jurada para Periodo 03/2024 i
CUIL: 20-36903254-3 TR e f
Nombre y Apellido:  JARA GUSTAVO ADRIAN . seleccionar QUIL] 20359 ?
Datos de generales: R o f
j Cényuge: No Tipo de Empleador: ig ?ntco 3)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art. |
| (i i i
: Hijos: 00 ‘ i
} Trabajador en CCT :Si Corresponde reduccién: No E i :
| Con Cobertura S.C.V.0.:Si | i
¥ |
Perfil de trabajador: i .
’ [

, Situacion: 01 - Activo ,
' Condicién: 05 - SERVICIOS DIFERENCIADOS Mayor de 18 aftos {
} Actividad: 049 - Actividades no clasificadas |

| Modal, de Contratacién: 014 - Nuevo Periodo de Prueba .
| Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

;‘ Localidad: 29 - Chubut

| Porcentaje de Reduccion: 0 %

’Remunmclonas:

i Remuneracion Total; 1.420.381,61

} Rem, Imponible 1: 812,084,55 Aportes Previsionales ¥ Seg. Sepelioc UATRE

; Rem. Imponible 2: 812.084,55 Contribuciones Previsionales y PAMI

{ Rem. Imponible 3; 812.084,55 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
| Rem. Imponible 4: 1.267.492,21 Aportes de Obra Social y ANSSAL

! Rem.Imponible 5:  812.084,55 Aportes PAMI

| Rem. Imponible &: 0,00 Aporte Diferencial

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

;‘ Rem, Imponible 8: 1.267.492,21 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
j Rem. Imponibie 9: 1.420.381,46 Ley de Riesgos de Trabajo

|
i Codigo de Obra Social: 128607 - OBRA SOCIAL DE TRABAJADORES DEL PETROLEO Y GAS PRIVADO DEL CH...

|

|

r

|

Cantidad de adherentes: 00 |
|
|
|

: Rem. Imponible 10: 805.080,87 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares |
{ |
J Asig. Fam. pagadas: 0,00 ‘\
r[t:om:rim:cioms de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social: ?
isi 3 329,30 |
i Determinadas Compensables Previsional o |
| L. PAMI; 24.362,54 | |
[ Previsional: 86.707,21 0,00 . |
| Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00 | ‘
‘ PANE 12.800,79 Aporte Diferencial: 0,00 | |
? Contrib. Tarea Dif.: (2,00 %) 16.241,69 0,00 . | '
| ANSSAL: 5.703,71 | |
| Fondo Nac. de Empleo: 7.567,76 0,00 . { !
| ANSSAL: 11.407 43 Decreto 788/05: 0,00 |
; =2 ) gl Ap. personal Reg. esp.: 0,00 | }
| Asigs. Familiares: 37.838,80 0,00 : |
I e Excedentes: 0,00 | I
| Total Contribuciones S§: 172.563,68 0,00 e | !
‘n Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 119.395,55 | f
; e ‘ ; Seg. Sepelio UATRE: 0,00 | ,
! r
} J
Obra Social: i
I
|
|
H

J Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
foontribucién: 64.642,10 |
Contribucion 0,00 Aporte: 32.321,05[
adicional: ! Aporte adicional 0,00/
| Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00/
#041; Total Aporte 0S: 32.321,05)
[ Total ! I'
| Contribucion 64.642,10 ! i
{ 0s: - |
 Datos Complementarios: f
| Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / o1 ,’ |
| . / 00 ; J
: /00 L
| Cant. de dias trabajados; 30 Cant. horas trabajadas: 0 | 5
f Sueldo: 812,084,55 Adicionales: 0,00/ |
' Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: . 0,00
[ Plus zona desfavarable: 0,00 SAC: i 0,00} |
} Vacaciones: 0,00 Premios: D,OOE |
| Msteridad / Ant By 0,00 Conceptos no remun.: 608.297,06| 1
— Rectif.remuneracién: 000  IncrementoSalariat: S o |




h__-_,‘;ﬁ..___ e e e e — — e — — e ———eee ‘::}
H B CUIT: 30-70762037-0 B Periodo: 03/2024 B Secuencia: 0 - Origina i
|8 Contribuyente:  JARAYMORALESSRL S SR Jueves, 30 de enero de 2025 |
! Declaracion Jurada para Periodo 03/2024 f
{ CUIL: 20-30855952-2 T e s o Fens |
| Nombrey Apelido: OSCAR ELOY CUZEN ) Selecclonar: Q203 -
l i‘r Datos de generales: - T = I ’
| - i [ .

Canyuge: No Tipo de Empleador: i‘g t;]t?.g)i‘t/ 01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art. .

Hijos: 00 '

Trabajador en CCT : Si Corresponde reduccién: No

\
:f Con Cobertura S,.C.V.0.: §i ,‘
} : Perfil de trabajador: I {
| | Situacion: 01 - Activo
E Condici6n: 05 - SERVICIOS DIFERENCIADOS Mayor de 18 afios i
1 Actividad: 049 - Actividades no clasificadas % ‘
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente J
Codigo de Siniestrada: 00 - No Incapacitado
Localidad: 29 - Chubut

i Porcentaje de Reduccion: 0 %

‘ |

‘ |

' Remuneraciones: ' !

Remuneracion Total: 2.468.143,40 L

i Rem. Imponible 1: 1.330.742,24 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE ) |

' Rem. Imponible 2:  1.330.742,24 Contribuciones Previsionales y PAMI , J

3 Rem. Imponible 3: 1.330.742,24 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE i l

| Rem.Imponible 4:  1.471.616,10 Aportes de Obra Social y ANSSAL |

j Rem.Imponible 5:  1.330.742,24 Aportes PAMI : !

| ; Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial . |

; 3 Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales ! J

| |‘ Rem, Imponible 8: 2.211.288,76 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL | '!

; , Rem. Imponible 9:  2.468.142,70 Ley de Riesgos de Trabajo ’ .

\ Rem. Imponible 10:  1.323,738,56 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430 l ’

| 1 Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares j f
{ | i

" Asig. Fam. pagadas: 0,00 : |

| Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social: b

| ! Determinadas Compensables Previsional: 146.381,65 | :

! Previsional: 142.566,64 0,00 PAMM ;9227 |

| ) =t : Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00 | |

| PANE .06 4% Aporte Diferencial: 0,00 : 1

i Contrib. Tarea Dif.: (2,00 %) 26.614,84 0,00 e rkslon, e crngh P

l Fondo Nac. de Empleo: 12.443,14 0,00 3 000 | !
Decreto 788/05: 0,00 |

ANSSAL: 19.901,60 !

J Asigs. Famili ) 62 215’71 Ap. personal Reg. esp.: 0,00 | |

igs. Familiares: 215, 0,00 Excedentes: 0.00 | |

| Total Contribuciones SS: 284.789,37 0,00 * | !

| Contrib, RENATRE: 0.00 Total A?ortes LH 192.926,19 { ;

4 : Seg. Sepelio UATRE: 0,00 | ;
‘ .

r | Obra Social: ) ‘ E

! Codigo de Obra Social: 114505 - 0.5.DE PATRONES DE CABOTAIE DE RIOS Y PUERTOS 1 |

Cantidad de adherentes: 00 i ;

 Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social: |

| Contribucién: 112.775,73 |

| Contribucion 0,00 Aporte: 37.526,21|

| adicional: ' Aporte adicional 0,00! i

| Dto.1273- 0.00 Excedentes: 0,00/ |

? 2641 ' Total Aporte 0S: 37.526,21| |

; Total | i

| Contribucion 112.775,73 : |

{ 0s: - | j

' Datos Complementarios: ! |

| Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / o1 ? j

| . /00 .

- !/ 00 ; i

Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0! ;

Sueldo: 1.330.742,24 Adicionales: 0,00 |

Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00; {

; Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: g 0,00’ i

| Vacaciones: 0,00 Premios: i},Ol:!L |

| Matomnidad / Art 12:'; 2.}? 0,00 Conceptos no remun.: 1.137.401,16| '

; Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial:©  © 0,00 E




I
|
I

B Periodo

seleccionar CUIL:| -0 255 16005 2

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

B CUIT ‘ 30-70762037-0 03/2024 B Secuencua 0- Ongmal
-] Cuntnbuvente JARA Y MORALE§ SRL o - -
Declaracion Jurada para Periodo 03/2024

CUIL: 20-28686823-2 i,

Nombre y Apellido: (ECAR EDUARDO HAI'IUEI.ANCA R

iDatosdeganerales o -

!

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

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

Perfil de trabajador:

3 Situacion: 01 - Activo
Condicion: 05 - SERVICIOS DIFERENCIADOS Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

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

Localidad: 29 - Chubut

Porcentaje de Reduccién: 0 %

Corresponde reduccién: No

Remuneracioms

i Remuneracion Total: 2.542,736,38
‘ Rem, Imponible 1: 1.471.616,10 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE I
Rem. Imponible 2:  1.497.482,76 Contribuciones Previsionales y PAMI _!
Rem. Imponible 3: 1.497.482,76 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE }
Rem. Imponible 4: 1.471.616,10 Aportes de Obra Social y ANSSAL | |
1 Rem. Imponible 5:  1.471.616,10 Aportes PAMI |' ;
; Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial |
| Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales I r
| Rem. Imponible 8: 2.353.152,89 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL | i
I‘ Rem. Imponible 9:  2.542.73556 Ley de Riesgos de Trabajo ' 1.
| Rem. Imponible 10: 1.490.479,08 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430 !
' Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares I! f
|
Asig. Fam, pagadas: 0,00 ! {
' |
| Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social: L |
| s o } |
I: 161.877,77 | [
“ Determinadas Compensables mer::‘::z, 44 f:a 48 | |
| . Y : .148, ! |
; Previsional: 160.524,60 0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00 |
PAMI: 23.698,62 . T | :
) Aporte Diferencial: 0,00 | {
J Contrib. Tarea Dif.: (2,00 %) 29.949,66 0,00 ANSSAL: 6.622.27 | F
‘ Fondo Nac. de Empleo: 14.010,50 0,00 Decreto 788/05: 0,00 | ‘
ANSSAL: 21.178,38 B |
. iz Ap. personal Reg. esp.: 0,00 | |
. Asigs, Familiares: 70.052,52 0,00 Excedentes: 0.00 | |
| Tota! C°“t'!:”g:::§“s§f — 0,00 Total Aportes Ss: 21264852 | |
, Contrib. : ' Seg. Sepelio UATRE: ! ;

Obra Social:

| Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 120.010,80
| Contribucion 0,00 Aporte:
|  adicional: ' Aporte adicional
| Dto.1273- Excedentes:
i 2641; 0,00 ’
= Total Aporte 0S:
{ Total
| Contribucion 120.010,80
i 0Ss: .
| Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
. / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas:
| Sueido: 1.497.482,76 Adicionales:
| Cant, horas extra: 0 Importe Horas Extra:
| Plus zona desfavorable: 0,00 SAC:
: Vacaciones: 0,00 Premios:
Maternidad / Art 13 - Ley .
27.674: 0,00 Conceptos no remun,:
o VRec_ti[.Wrgmu_r_lemcién: 0,00 !ggementp Salarial:

| Cédigo de Obra Social: 128607 - OBRA SOCIAL DE TRABAJADDRES DEL PETROLEO Y GAS PRIVADO DEL CH...

0,00 |
|
|
:é J
i :
|
|

I

i

] ]
37.526,21| i
0,00/ ;
000 |
37.526,21 i
|

! i

i

|

; |

|
o! f
0, 00 {

0, 00| f

o nol
0,00,

1.045.253,62_r
0,00



|
|
|
|
‘E
|
|
|
T

i Situacion: 01 - Activo
| Condicion: 05 - SERVICIOS DIFERENCIADOS Mayor de 18 afios

[ —_—— —_— ~ —_——— — —
|| 8 CUIT: 30-70762037-0 B Periodo: 03/2024 B Secuencia: 0 - Origina il
@ Contribuyente:  JARAYMORALESSRL o - ~ jueves, 30 de enero de 2025!]
' Declaracion Jurada para Periodo 03/2024 |
CUIL: 20-28603589-3 = I
Nombre y Apellido: DAVID ALFREDO VELASQUEZ ; |
'Datos de generales: 7 - ; - —"M_“_—M__‘} S 1
| ~ { |
| Canyuge: No Tipo de Empleador: ig ![::‘t: :)14" 01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, ant. ! |

i r . {

Hijos: 00 S

Trabajador en CCT : Si Corresponde reduccion: No ;

Con Cobertura S.C.V.0.: Si |

' Perfil de trabajador: ?

i

i
|
|
\’
|
|
{
|
!
|

Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacién: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente i
Cédigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado |
Localidad: 29 - Chubut i
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones: {
‘ Remuneracion Total: 2.383.500,49 |
; Rem. Imponible 1:  1.285.379,78 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE '
Rem. Imponible 2: 1.285.379,78 Contribuciones Previsionales y PAMI f
Rem. Imponible 3: 1.285.379,78 Contribuciones de Fondo Nacianal de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE |
Rem. Imponible 4:  1.471.616,10 Aportes de Obra Social y ANSSAL ;
|
|
I
|

Rem. Impenible 5: 1.285.379,78 Aportes PAMI

Rem, Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial

Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 2.138.876,83 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Rem. Imponible 9: 2.383.499,63 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem., Imponible 10: 1.278.376,10 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27,430

i
: Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares f I
E ’ |
‘ Asig. Fam, pagadas: 0,00 i :
| Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social: ; :
| ‘
isi I: 141.391,78 | |
| Determinadas Compensabies o s;:';:l. 38.561.39 | :.
| Prews':::;_: lggggé'i; 0,00 Aporte Adicional; (0,00 %) 0,00 , '
| ) PAME iy Aporte Diferencial: 0,00 | ,‘
Contrib. Tarea Dif.: (2,00 %) 25.707,60 0,00 ANSSAL: 6.622.27 | l
| Fendo Nac. de Empleo: 12.016,74 0,00 Waicreto 788705 S | !
3 . Altl-SSAL: 12.245.09 Ap. personal Reg. esp.: 0,00 | i
; Asigs. Familiares: 60.083,68 0,00 Excedentes: 000 | |
| Total Contribuciones SS: 275.065,20 0,00 Total Aportes SS 186 5_’5’ 44 iI 1
I Contrib. RENATRE: 0,00 Seg. Sepelio UATRE: 0.00 | ;
| Obra Social:

i
. i
Codigo de Obra Social: 119906 - 0.S.DE SERENOS DE BUQUES i
Cantidad de adherentes: 00 f
|

|

|

1

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social: '
[Contribucién: 109.082,72 ! ;
| Contribucion 0.00 Aporte: 37.526,21 |
| adicional: ' Aporte adicional 0,00/ |
Dto. ;ﬁﬁ 0,00 Excedentes: 0,00, i

‘ Total Total Aporte 0S: 37.526,21{ r
| Contribucion 105.082,72 i
! 0s: - 1 |
' Datos Complementarios: ! {
| Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / ot [ f
| - / 00 : |
| ' f o } |
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0 |

‘ Sueldo: 1.285.379,78 Adicionales: 0,00/ 5
j Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00/ ?
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: *- 0,00/ :
Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00 |

MERTHdad Flit 10 - Loy 0,00 Conceptos no remun.: 1.098.120,71| |
Rectif. remuneracion: 0,00 - Incremento Salarial:’ - DJQE! :




- S —
B CUIT:

30-70762037-0

Trabajador en ;dl‘ : Si

Con Cobertura S.C.V.0.: Si

| Perfil de trabajador:

Situacion: 01 - Activo
Condicion: 05 - SERVICIOS DIFERENCIADOS Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

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

Localidad: 29 - Chubut

Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneracion Total:

Rem
| Rem
| Rem
Rem
| Rem

Rem
| Rem
[ Rem

Rem
Rem.
Rem.,

j
i
|

. Imponible 1:
. Imponible 2:
. Imponible 3:
. Imponible 4:
. Imponible 5:
. Imponible 6:
. Imponible 7:
. Imponible 8:
. Imponibie 9:
Imponibile 10:
Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

2.326.970,28
1.247.030,10
1.247.030,10
1.247.030,10
1.471.616,10
1.247.030,10
0,00

0,00
2.076.231,79
2.326.970,16
1.240,026,42
0,00

0,00

‘é Contribuciones de Seguridad Social:

Contrib
Fondo Nac.

Asigs.

|
i
|
|
i
{
|
|
t
{
|

Obra Social:

Previsional:
PAMI:

. Tarea Dif.:
de Empleo:
ANSSAL:
Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib, RENATRE:

Determinadas
133.550,85
19.716,42

(2,00 %) 24.940,60
11.656,25
18.686,09
58.281,24
266.831,45

0,00

B Periodo: 03/2024

B Secuencia: 0 - Original ii
jueves, 30 de enero de 2025 |

Corresponde reduccién: No

Aportes de Seguridad Social:
Previsional:
Compensabies i P A'::I'
0,00 Aporte Adicional:
0.00 Aporte Diferencial:
D’OO ANSSAL:
% Decreto 788/05:
0,00 Ap. personal Reg. esp.:
4 tes:
0,00 Excedentes

Codigo de Obra Social: 119906 - O.S.DE SERENOS DE BUQUES-
| Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

| Contribucion:
| Contribucion

adicional:
Dto. 1273~
| 2641:
: Total
| Contribucion
| 0s:

|
|
!

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

| Cant, de dias trabajados:
9 Sueido:
| Cant. horas extra:
| Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

i Rectif. remuneracion:

105.887,82
0,00

0,00

105.887,82

30
1.247.030,10
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

Total Aportes SS:
Seg. Sepelio UATRE:

Aportes de Obra Social:

!
/
/

Aporte:

Aporte adicional

Excedentes:

Total Aporte 0S:

01
00
00

Cant. horas trabajadas:

Adicionales:

Importe Horas Extra:

SAC:
Premios:

Conceptos no remun.:

__Incremento Salarial:’

@ Contribuyente:  JARA YMORALESﬁSﬁ.&L_._ . o
) Declaracion Jurada para l'eriodqt_l:i 13024
l(\:lgr%t.:re y Apellido: Ezg'l..lzgggg ::DSRES SANDOVAL . - seleodop_ar CUIL:E'—
Datos de generales: T
Cényuge: No Tipo de Empleador: ig-'li)ntg t?}14}‘01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art. :
Hijos: 00

137.173,31
37.410,90
(0,00 %) 0,00 |
0,00 |
6.622,27 |
0,00 |

000 |

0,00 |
181.206,48 |
0,00 |

37.526,21
0,00/
0,00/

37.526,21
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0l

0,00

0,00/

" D.Dﬂl
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B CUIT: 30-70762037-g B Periodo: 03/2024 B Secuencia: - Original i
B Contribuyente:  Japa v MORALES S.R.1 . Jueves, 30 de enero de 2025 |
e oayer - R = —=_.. T 08 e e 3 ,
Declaracion Jurada Para Periodo 03/20%4 ~

CUIL: 20-26442068-8 2

Nombre y Apellido: MARCOS GASTON ROJAS

JDatns de generales; - R - }

, Cényuge: No Tipo de Empleador: 119‘ ﬁ?';”l 01, art. 2, inc, b)/ Ley 27541, art. [

’ Hijos: 00 7

if Trabajador en ccT ; ;
| Con Cobertura S.C.V.0.: 5

)

| Perfil de trabajador:
f Situacién: g -
! Condicion: 01 -
f Actividad: g49
| Modal, de Contratacion: 14
| Cadigo de Siniestrado: 0g -
| Localidad: 29 -
| Porcentaje de Reduccion: g o

‘Remuneraclones:

’ Remuneraclén Total:
| Rem. Impoenible 1.
| Rem, Imponible 2:
[ Rem. Imponible 3.
! Rem. Imponible 4;
f Rem. Imponible 5.
r Rem. Imponibie 6.
Rem, Imponible 7:

B

Corresponde reduccién: Np I!

Activo |
SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios ‘
- Actividades no clasificadas |
- Nueve Perigdg de Pruebga | I
No Incapacitado |
Chubut

791.769,12 Aportes Previsionales Y Seg. Sepelio UATRE
791.769,12 Oontribudones Previsionales Yy PAMI [
791.769,12 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig, Familiares y RENATRE |
1.247.176,78 Aportes de Obra Social y ANSSAL
791.769,12 Aportes PAMT
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte Personal Regimenes especiales

320.563,97 [
|

|
|
|
[ f

’ r
f Rem. Imponible g 1.247.176,78 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL .‘
| Rem. Imponibje 9. 1.320.563,62 Ley de Riesgos de Trabajo f
| Rem. Imponibje 10: 784,765,44 Contribuciones Previsionales Y PAMI - Ley 27.439 f
; Rem, Imponible 11: 0,00 Contribuciones Deto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares :
| !
; Asig. Fam, pagadas: 0,00 f
| Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Sociaj; f
| , ‘
P I: 7.094,60 |
{' Determinadas Compensables rew;i:::r 283 g:; 03 l
i Previsional: 84.519,24 0,00 f e el
] Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00 |
PAMI; 12.477,77 : s c
i Aporte Diferencial; 0,00 |
Contrib. Tarea Dif.: (9,00 %) 0,00 0,00 t :
ANSSAL: 5.612,30 |
Fondo Nac, de Empleo: 7.376,80 0,00 ; ‘
ANSSAL: 11.224 59 Decreto 788/g5: 0,00 |
) o . SR Ap. personal Reg. esp.: 0,00 F
Asigs, Familiares: 36.883,98 0,00 Excedentes: 0,00 |
Total Contribuciones SS: 152.482,38 0,00 ; "oy |
Contrib, REN ATRE: 0.00 Total Aportes SS; 116,459,97 [
| antrib. : g Seg. Sepelio UATRE: 0,00 |
Obra Social: ;
Codigo de Obra Social: 126205 - 0.5.DE Los EMPLEADOS DE COMERCIO ¥ ACTIVIDADES CIVILES ;
Cantidad de adherentes: gp If
Contribuciones de Obra Socia: Aportes de Obra Social: ?'
Contribucion: 63.606,02 i
cmtr_ib_ucién 0,00 Aporte: 31.803,01;
adicional: ! Aporte adicional 0,00,
Dto. ;ﬁf 0,00 Excedentes: 0,00,
2 Total Aporte 0s: 31.803,01a
Total - (w
Contribucign 63.606,02 |
0s: !
datos Complementarios: 1
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activg /0 ‘
. / 00 ,

- / 00

Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas; |
Sueldo: 791.769,12 Adicionales: G,OB;‘
Cant. horas extra; 0 Importe Horas Extra: 0,00/
Plus zona desfavorabye: 0,00 SAC: 0,00 :f
Vacaciones: 0,00 Premios: . _ 000 f
Maternidad / Art ;:; ;'.;,iy 0,00 Conceptos no remun.: 528.?94,8511'
._HR_‘EEt.if'_rfT‘,‘."E'_'ic_i‘?[',‘ — 000 —_— Jﬂgﬂﬂi‘lﬂa@i_ﬁ_ — 0,00

0



|B CUIT: 30-70762037-0 ] Periodo 03/2024 B Secuencia: 0 Origlnal !
f_c'gpplbgny_eg_t_g; __ JARAY MORALES SR.L. B jueves, 30 de enero de 202 i‘

i Situacion: 01 - Activo

| Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
]

1

Declaracién Jurada para Periodo 03/2024
CculL: 20-18578831-9 i . =
Nombre y Apelio: JUAN CARLOS JUAREZ = seleccionar CUIL:)
Datns de genemles. R e <
| Cényuge: No Tipo de Empleador: 19 E‘tt? 3)14,01 art. 2, inc. b) / Ley 22.541, art. _
; Hijos: 00 ‘ !
1‘ Trabajador en CCT : Si Corresponde reduccion: No |
| Con Cobertura S.C.V.0.: Si | !
i Perfil de trabajador: ]
|

Actividad: 049 - Actividades no clasificadas ‘
Modal. de Contratacién: 014 - Nuevo Periodo de Prueba . {
Cédigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 29 - Chubut
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total; 978.194,99
Rem. Imponible 1: 578.194,12 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

f Rem. Imponible 2: 978.194,12 Contribuciones Previsionales y PAMI
i‘ Rem. Imponible 3: 978.194,12 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
i Rem. Imponible 4: 978.194,12 Aportes de Obra Social y ANSSAL !
Rem. Imponible 5: 978.194,12 Aportes PAMI j
J‘ Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial |
[ Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales ‘
| Rem. Imponible 8: 978.194,12 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL [ !
| Rem, Imponible 9: 978.194,12 Ley de Riesgos de Trabajo : :
| Rem. Imponible 10: 971.190,44  Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430 | J
I Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares |
! ‘ i
i' Asig. Fam. pagadas: 0,00 ; '
 Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social: ' !
! i : 107.601,35 | i
Determinadas Compensables Fgyisons) - | |
‘ Previsi i 104,597 21 0.00 PAMI: 29.345,82 i ]
! TERE Do v Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00 | |
PAMI: 15.441,93 : ‘ .
| . ; Aporte Diferencial: 0,00 | i
[ Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 . ! |
| ANSSAL: 4.401,87 { ]
| Fondo Nac. de Empleo; 9.129,19 0,00 J i
[ ANSSAL: 8.803 75 Decreto 788/05: 0,00 | [
J ) . ' ey Ap. personal Reg. esp.: 0,00 | |
| Asigs, Familiares: 45.645,95 0,00 . |
{ G Excedentes: 0,00 | !
| Total Contribuciones SS: 183.618,03 0,00 = : -
{ Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS; 141.349,04 | |
| nib. RENATRE: ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00 |

 Obra Social: ‘r
Codigo de Obra Social: 600408 - ASOCIACION DE OBRAS SOCIALES DE COMODORO RIVADAVIA

“ Cantidad de adherentes: 00

|

|
 Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social: j !
|

|contribucion: 49,887,90 ’
Contribucion 0.00 Aporte: 24.943,95
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0.00 Excedentes: 0, 00[

2641: ! Total Aporte 0S: 24.943,95 |

| Total i i

J Contribucion 49,887,90 , f

| Os: . { I

I Datos Complementarios: 1 ]

| Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / o1 f |

! # / 00 : |

! . / 00 | r

Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0 }

Sueldo: 948,498,25 Adicionales: 0,00/

Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00! |

Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: " 0,00J :

Vacaciones: 0,00 Premios: 29'695’871 |

! Maternidad / Art ?7 'Gl-;iv 0,00 Conceptos no remun.: O,B?i "

. _Rectif. remuneracion: 0,00 . Incremento Salarial: © - o DLOOJ {




