30/4/24, 9:16

Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:

H Contribuyente:

30-69961865-5
DIMARIAS A

B Periodo: 03/2024

H Secuencia:

0 - Original
martes, 30 de abril de 2024

CUIL:

Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 03/2024

20-28683515-6

OSVALDO ARIEL CALVETE

seleccionar CUIL:|

Datos de generales:

Conyuge: No

Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -

Activo

. .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

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:

Contribuciones de Obra Social:

781.107,43
596.989,08
596.989,08
596.989,08
596.989,08
596.989,08

0,00
0,00
596.989,08
781.107,08
589.985,40
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

63.541,43
9.380,77
(0,00 %) 0,00
5.545,86
7.029,96
27.729,31
113.227,33
0,00

Contribucion: 30.446,44
Contribucion
adicional: 11.047,08
Dto. 1273-
2641: 0,00
Total
Contribucion 39.836,46
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo
Cant. de dias trabajados: 31
Sueldo: 569.092,38
Cant. horas extra: 0
Plus zona desfavorable: 0,00

Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Caodigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 48 - Mendoza - Gran Mendoza
Porcentaje de Reduccion: 0 %

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

Aportes de Seguridad Social:

Previsional:

PAMI:

0,00 Aporte Adicional:
0,00 Aporte Diferencial:
0.00 ANSSAL:
! Decreto 788/05:
Ap. personal Reg. esp.:

0,00 Excedentes:
0,00 )

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:

65.668,80
17.909,67
(0,00 %) 0,00
0,00
3.514,98
0,00

0,00

0,00
87.093,45
0,00

Codigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...
Cantidad de adherentes: 00

19.918,23
5.523,54
0,00
19.918,23

0
0,00
0,00
0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202403&SecDJVig=000

12



30/4/24, 9:16 Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

Vacaciones: 0,00 Premios: 27.896,70

Maternidad / Art 13 - Ley i
27.674: 0,00 Conceptos no remun.: 184.118,35
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202403&SecDJVig=000 2/2



30/4/24, 9:20 Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 30-69961865-5 A Periodo: 03/2024 B Secuencia: 0 - Original
H Contribuyente: DIMARIA S A martes, 30 de abril de 2024

Declaracion Jurada para Periodo 03/2024

CUIL: 27-21757166-4 seleccionar CUIL:|

Nombre y Apellido: CLAUDIA ALEJANDRA COLUNGA

Datos de generales:

Cényuge: No Tipo de Empleador: }g ;- b)
Hijos: 00
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: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Caodigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 48 - Mendoza - Gran Mendoza
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 1.091.703,46

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

Rem. Imponible 1: 713.474,23 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 713.474,23 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 713.474,23 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 713.474,23 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 713.474,23 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 713.474,23 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.091.703,23 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 706.470,55 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 Prewswnali 78.482,17
Previsional: 76.086,88 0,00 . F.’AMI: 21;404’23
PAMI: 11.232.88 Aporte .Adlcmn_al. (0,00 %) 0,00
l h Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 4.178.22
Fondo Nac. de Empleo: 6.640,82 0,00 !
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 8.356,44 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 33.204,12 0,00 Excedentes: 0:00
Total g‘;::::";‘g;ifrz: 135'52(1)'(1)3 0,00 Total Aportes SS: 104.064,62
! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Codigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 36.387,19
Contribucién Aporte: 23.676,58
adicional: 12.901,14 Aporte adicional 6.450,57
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 23.676,58
Total
Contribucion 47.353,16
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 31 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 632.027,48 Adicionales: 48.868,05
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202403&SecDJVig=000
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30/4/24, 9:20 Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

Vacaciones: 0,00 Premios: 32.578,70

Maternidad / Art 13 - Le‘f 0,00 Conceptos no remun.: 378.229,23
27.674:

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

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202403&SecDJVig=000 2/2



30/4/24, 9:24

Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:

H Contribuyente:

30-69961865-5
DIMARIAS A

B Periodo: 03/2024

H Secuencia:

0 - Original
martes, 30 de abril de 2024

CUIL:

Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 03/2024

27-42084151-0

MILAGROS AGUSTINA GARCIA

seleccionar CUIL:|

Datos de generales:

Conyuge: No

Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -

Activo

. .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

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

Previsional:

PAMI:

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

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

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:

Contribuciones de Obra Social:

337.421,67
159.008,34
159.008,34
159.008,34
159.008,34
159.008,34

0,00
0,00
159.008,34
337.420,89
154.315,88
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

16.619,82
2.453,62
(0,00 %) 0,00
1.450,57
4.568,00
7.252,85
32.344,86
0,00

Contribucion: 8.109,43
Contribucion
adicional: 20.912,82
Dto. 1273-
2641: 0,00
Total
Contribucion 25.885,33
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo
Cant. de dias trabajados: 31
Sueldo: 151.057,92
Cant. horas extra: 0
Plus zona desfavorable: 0,00

Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 001 - A tiempo parcial: Indeterminado /permanente
Caodigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 48 - Mendoza - Gran Mendoza
Porcentaje de Reduccion: 0 %

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

Aportes de Seguridad Social:

Previsional:

PAMI:

0,00 Aporte Adicional:
0,00 Aporte Diferencial:
0.00 ANSSAL:
! Decreto 788/05:
Ap. personal Reg. esp.:

0,00 Excedentes:
0,00 )

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:

17.490,92
4.770,25
(0,00 %) 0,00
0,00
2.284,00
0,00

0,00

0,00
24.545,17
0,00

Codigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...
Cantidad de adherentes: 00

12.942,66
10.456,41

0,00
12.942,66

0
0,00
0,00
0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202403&SecDJVig=000
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30/4/24, 9:24 Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

Vacaciones: 0,00 Premios: 7.950,42

Maternidad / Art 13 - Ley i
27.674: 0,00 Conceptos no remun.: 178.413,33
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202403&SecDJVig=000 2/2



30/4/24, 9:17

Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:

H Contribuyente:

30-69961865-5
DIMARIAS A

B Periodo: 03/2024

H Secuencia:

0 - Original
martes, 30 de abril de 2024

CUIL:

Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 03/2024

20-31318618-1

GOMENZA PABLO GONZALO

seleccionar CUIL:|

Datos de generales:

Conyuge: No
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -

Activo

. .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

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

Previsional:

PAMI:

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

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Rem. Imponible 7:
Rem. Imponible 8:
Rem. Imponible 9:
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

Contribuciones de Obra Social:

611.211,55
445.656,86
445.656,86
445.656,86
445.656,86
445.656,86

0,00
0,00
445.656,86
611.210,70
438.653,18
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

47.242,95
6.974,59
(0,00 %) 0,00
4.123,34
5.240,57
20.616,70
84.198,15
0,00

Contribucion: 22.728,50
Contribucion
adicional: 8.197,74
Dto. 1273-
2641: 0,00
Total
Contribucion 29.696,58
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo
Cant. de dias trabajados: 31
Sueldo: 424.955,56
Cant. horas extra: 0
Plus zona desfavorable: 0,00

Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Caodigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 48 - Mendoza - Gran Mendoza
Porcentaje de Reduccion: 0 %

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

Aportes de Seguridad Social:

Previsional:

PAMI:

0,00 Aporte Adicional:
0,00 Aporte Diferencial:
0.00 ANSSAL:
! Decreto 788/05:
Ap. personal Reg. esp.:

0,00 Excedentes:
0,00 )

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:

49.022,25
13.369,71
(0,00 %) 0,00
0,00
2.620,29
0,00

0,00

0,00
65.012,25
0,00

Codigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...
Cantidad de adherentes: 00

14.848,29
4.098,87
0,00
14.848,29

0
0,00
0,00
0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202403&SecDJVig=000
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30/4/24, 9:17 Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

Vacaciones: 0,00 Premios: 20.701,30

Maternidad / Art 13 - Le‘f 0,00 Conceptos no remun.: 165.554,69
27.674:

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

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202403&SecDJVig=000 2/2



30/4/24, 9:21

Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:

H Contribuyente:

30-69961865-5
DIMARIAS A

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

martes, 30 de abril de 2024

CUIL:

Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 03/2024

27-25956897-3

HERRERA CLAUDIA LORENA

seleccionar CUIL:|

Datos de generales:

Conyuge: No

Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -

Activo

. .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

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

Previsional:

PAMI:

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

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

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:

Contribuciones de Obra Social:

775.528,66
591.409,74
591.409,74
591.409,74
591.409,74
591.409,74

0,00
0,00
591.409,74
775.527,74
584.406,06
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

62.940,53
9.292,06
(0,00 %) 0,00
5.493,42
6.979,75
27.467,08
112.172,84
0,00

Contribucion: 30.161,90
Contribucion
adicional: 11.047,08
Dto. 1273-
2641: 0,00
Total
Contribucion 39.551,92
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo
Cant. de dias trabajados: 31
Sueldo: 563.513,04
Cant. horas extra: 0
Plus zona desfavorable: 0,00

Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Caodigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 48 - Mendoza - Gran Mendoza
Porcentaje de Reduccion: 0 %

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

Aportes de Seguridad Social:

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

Previsional: 65.055,07
PAMI: 17.742,29
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
! ANSSAL: 3.489,87
0,00 Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00
0,00
Excedentes: 0,00
0,00 Total Aportes SS: 86.287,23
Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Aportes de Obra Social:
Aporte: 19.775,96
Aporte adicional 5.523,54
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 19.775,96
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 0,00
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202403&SecDJVig=000

12



30/4/24, 9:21 Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

Vacaciones: 0,00 Premios: 27.896,70

Maternidad / Art 13 - Ley i
27.674: 0,00 Conceptos no remun.: 184.118,92
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202403&SecDJVig=000 2/2



30/4/24, 9:18

Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:

H Contribuyente:

30-69961865-5
DIMARIAS A

B Periodo: 03/2024

H Secuencia:

0 - Original
martes, 30 de abril de 2024

CUIL:

Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 03/2024

20-36494669-5

ARIEL ARNALDO LOPEZ

seleccionar CUIL:|

Datos de generales:

Conyuge: No

Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -

Activo

. .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

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

Previsional:

PAMI:

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

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

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:

Contribuciones de Obra Social:

529.159,64
398.952,14
398.952,14
398.952,14
398.952,14
398.952,14

0,00
0,00
398.952,14
529.159,13
391.948,46
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

42.212,85
6.231,98
(0,00 %) 0,00
3.684,32
4.762,43
18.421,58
75.313,16
0,00

Contribucion: 20.346,56
Contribucion
adicional: 781242
Dto. 1273-
2641: 0,00
Total
Contribucion 26.987,12
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo
Cant. de dias trabajados: 31
Sueldo: 398.952,14
Cant. horas extra: 0
Plus zona desfavorable: 0,00

Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Caodigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 48 - Mendoza - Gran Mendoza
Porcentaje de Reduccion: 0 %

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

Aportes de Seguridad Social:

Previsional:

PAMI:

0,00 Aporte Adicional:
0,00 Aporte Diferencial:
0.00 ANSSAL:
! Decreto 788/05:
Ap. personal Reg. esp.:

0,00 Excedentes:
0,00 )

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:

43.884,74
11.968,56
(0,00 %) 0,00
0,00
2.381,22
0,00

0,00

0,00
58.234,52
0,00

Codigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...
Cantidad de adherentes: 00

13.493,56
3.906,21
0,00
13.493,56

0
0,00
0,00
0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202403&SecDJVig=000

12



30/4/24, 9:18 Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Le‘f 0,00 Conceptos no remun.: 130.207,50
27.674:

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

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202403&SecDJVig=000 2/2



30/4/24, 9:15

Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:

H Contribuyente:

30-69961865-5
DIMARIAS A

B Periodo: 03/2024

H Secuencia:

0 - Original
martes, 30 de abril de 2024

CUIL:

Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 03/2024

20-24192886-2

LUCERO ANGEL AUDELINO

seleccionar CUIL:|

Datos de generales:

Conyuge: No

Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -

Activo

. .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

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:

Contribuciones de Obra Social:

1.201.925,75

620.868,64
620.868,64
620.868,64
620.868,64
620.868,64
0,00

0,00
620.868,64
1.201.925,15
613.864,96
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

66.113,26
9.760,45
(0,00 %) 0,00
5.770,33
7.244,88
28.851,65
117.740,57
0,00

Contribucion: 31.664,30
Contribucion
adicional: 11.047,08
Dto. 1273-
2641: 0,00
Total
Contribucion 41.054,32
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo
Cant. de dias trabajados: 31
Sueldo: 592.971,94
Cant. horas extra: 0
Plus zona desfavorable: 0,00

Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Caodigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 48 - Mendoza - Gran Mendoza
Porcentaje de Reduccion: 0 %

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

Aportes de Seguridad Social:

Previsional:

PAMI:

0,00 Aporte Adicional:
0,00 Aporte Diferencial:
0.00 ANSSAL:
! Decreto 788/05:
Ap. personal Reg. esp.:

0,00 Excedentes:
0,00 )

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:

68.295,55
18.626,06
(0,00 %) 0,00
0,00
3.622,44
0,00

0,00

0,00
90.544,05
0,00

Codigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...
Cantidad de adherentes: 00

20.527,16
5.523,54
0,00
20.527,16

0
0,00
0,00
0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202403&SecDJVig=000

12



30/4/24, 9:15 Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

Vacaciones: 0,00 Premios: 27.896,70

Maternidad / Art 13 - Ley i
27.674: 0,00 Conceptos no remun.: 581.057,11
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202403&SecDJVig=000 2/2



30/4/24, 9:22

Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:

H Contribuyente:

30-69961865-5
DIMARIAS A

B Periodo: 03/2024

H Secuencia:

0 - Original
martes, 30 de abril de 2024

CUIL:

Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 03/2024

27-30671737-0

MARIA GIMENA RIOS

seleccionar CUIL:|

Datos de generales:

Conyuge: No

Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -

Activo

. .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

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:

Contribuciones de Obra Social:

495.381,80
291.939,30
291.939,30
291.939,30
291.939,30
291.939,30

0,00
0,00
291.939,30
495.381,22
287.246,84
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

30.936,48
4.567,22
(0,00 %) 0,00
2.700,12
4.636,69
13.500,60
56.341,11
0,00

Contribucion: 14.888,90
Contribucion
adicional: 13.394,90
Dto. 1273-
2641: 0,00
Total
Contribucion 26.274,57
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo
Cant. de dias trabajados: 31
Sueldo: 277.628,55
Cant. horas extra: 0
Plus zona desfavorable: 0,00

Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 001 - A tiempo parcial: Indeterminado /permanente
Caodigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 48 - Mendoza - Gran Mendoza
Porcentaje de Reduccion: 0 %

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

Aportes de Seguridad Social:

Previsional:

PAMI:

0,00 Aporte Adicional:
0,00 Aporte Diferencial:
0.00 ANSSAL:
! Decreto 788/05:
Ap. personal Reg. esp.:

0,00 Excedentes:
0,00 )

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:

32.113,32
8.758,18
(0,00 %) 0,00
0,00
2.318,34
0,00

0,00

0,00
43.189,84
0,00

Codigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...
Cantidad de adherentes: 00

13.137,28
6.697,45
0,00
13.137,28

0
0,00
0,00
0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202403&SecDJVig=000

12



30/4/24, 9:22 Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

Vacaciones: 0,00 Premios: 14.310,75

Maternidad / Art 13 - Le‘f 0,00 Conceptos no remun.: 203.442,50
27.674:

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

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202403&SecDJVig=000 2/2



30/4/24, 9:21

Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:

H Contribuyente:

30-69961865-5
DIMARIAS A

B Periodo: 03/2024

H Secuencia:

0 - Original
martes, 30 de abril de 2024

CUIL:

Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 03/2024

27-23955857-2

CAROLINA PAOLA RUEFLI

seleccionar CUIL:|

Datos de generales:

Conyuge: No

Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -

Activo

. .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

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:

Contribuciones de Obra Social:

490.664,62
321.449,79
321.449,79
321.449,79
321.449,79
321.449,79

0,00
0,00
321.449,79
490.664,00
316.757,33
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

34.114,76
5.036,44
(0,00 %) 0,00
2.977,52
5.105,39
14.887,59
62.121,70
0,00

Contribucion: 16.393,94
Contribucion
adicional: 14.748,92
Dto. 1273-
2641: 0,00
Total
Contribucion 28.930,52
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo
Cant. de dias trabajados: 31
Sueldo: 305.692,44
Cant. horas extra: 0
Plus zona desfavorable: 0,00

Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 001 - A tiempo parcial: Indeterminado /permanente
Caodigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 48 - Mendoza - Gran Mendoza
Porcentaje de Reduccion: 0 %

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

Aportes de Seguridad Social:

Previsional:

PAMI:

0,00 Aporte Adicional:
0,00 Aporte Diferencial:
0.00 ANSSAL:
! Decreto 788/05:
Ap. personal Reg. esp.:

0,00 Excedentes:
0,00 )

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:

35.359,48
9.643,49
(0,00 %) 0,00
0,00
2.552,69
0,00

0,00

0,00
47.555,66
0,00

Codigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...
Cantidad de adherentes: 00

14.465,26
7.374,46
0,00
14.465,26

0
0,00
0,00
0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202403&SecDJVig=000

12



30/4/24, 9:21 Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

Vacaciones: 0,00 Premios: 15.757,35

Maternidad / Art 13 - Le‘f 0,00 Conceptos no remun.: 169.214,83
27.674:

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

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202403&SecDJVig=000 2/2



30/4/24, 9:16

Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:

H Contribuyente:

30-69961865-5
DIMARIAS A

B Periodo: 03/2024

H Secuencia:

0 - Original
martes, 30 de abril de 2024

CUIL:

Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 03/2024

20-27592054-2

GASTON ALEJANDRO SOSA

seleccionar CUIL:|

Datos de generales:

Conyuge: No

Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -

Activo

. .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

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

Previsional:

PAMI:

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

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

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:

Contribuciones de Obra Social:

775.528,66
591.409,74
591.409,74
591.409,74
591.409,74
591.409,74

0,00
0,00
591.409,74
775.527,74
584.406,06
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

62.940,53
9.292,06
(0,00 %) 0,00
5.493,42
6.979,75
27.467,08
112.172,84
0,00

Contribucion: 30.161,90
Contribucion
adicional: 11.047,08
Dto. 1273-
2641: 0,00
Total
Contribucion 39.551,92
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo
Cant. de dias trabajados: 31
Sueldo: 563.513,04
Cant. horas extra: 0
Plus zona desfavorable: 0,00

Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Caodigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 48 - Mendoza - Gran Mendoza
Porcentaje de Reduccion: 0 %

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

Aportes de Seguridad Social:

Previsional:

PAMI:

0,00 Aporte Adicional:
0,00 Aporte Diferencial:
0.00 ANSSAL:
! Decreto 788/05:
Ap. personal Reg. esp.:

0,00 Excedentes:
0,00 )

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:

65.055,07
17.742,29
(0,00 %) 0,00
0,00
3.489,87
0,00

0,00

0,00
86.287,23
0,00

Codigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...
Cantidad de adherentes: 00

19.775,96
5.523,54
0,00
19.775,96

0
0,00
0,00
0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202403&SecDJVig=000

12



30/4/24, 9:16 Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

Vacaciones: 0,00 Premios: 27.896,70

Maternidad / Art 13 - Ley i
27.674: 0,00 Conceptos no remun.: 184.118,92
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202403&SecDJVig=000 2/2



30/4/24, 9:23

Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:

H Contribuyente:

30-69961865-5
DIMARIAS A

B Periodo: 03/2024

H Secuencia:

0 - Original
martes, 30 de abril de 2024

CUIL:

Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 03/2024

27-36876439-1

MARIA CELESTE VIDELA

seleccionar CUIL:|

Datos de generales:

Conyuge: No

Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si

Obra Social:

Con Cobertura S.C.V.0.: Si
Perfil de trabajador:

Situacion: 01 - Activo

Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

. .1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Localidad: 48 - Mendoza - Gran Mendoza

Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

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

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

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

ANSSAL:

Asigs. Familiares:
Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Contribuciones de Obra Social:

751.087,78
439.372,81
439.372,81
439.372,81
439.372,81
439.372,81

0,00
0,00
439.372,81
751.087,32
434.680,35
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

46.815,07
6.911,42
(0,00 %) 0,00
4.086,00
6.929,54
20.429,98
85.172,01
0,00

Contribucion: 22.408,01
Contribucion
adicional: 19.834,54
Dto. 1273-
2641: 0,00
Total
Contribucion 39.267,37
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo
Cant. de dias trabajados: 31
Sueldo: 405.896,76
Cant. horas extra: 0
Plus zona desfavorable: 0,00

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

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:

Aportes de Obra Social:

Aporte:

Aporte adicional
Excedentes:
Total Aporte OS:

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

48.331,01
13.181,18
(0,00 %) 0,00
0,00
3.464,77
0,00

0,00

0,00
64.976,96
0,00

Codigo de Obra Social: 108803 - OS DEL PERSONAL DE LA UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTE...
Cantidad de adherentes: 00

19.633,69
9.917,27
0,00
19.633,69

0
12.553,52
0,00

0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202403&SecDJVig=000
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Vacaciones: 0,00 Premios: 20.922,53

Maternidad / Art 13 - Ley i
27.674: 0,00 Conceptos no remun.: 311.714,97
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202403&SecDJVig=000 2/2
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B CUIT: 30-69961865-5 A Periodo: 03/2024 B Secuencia: 0 - Original
H Contribuyente: DIMARIA S A martes, 30 de abril de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 03/2024
CUIL: 20-29681867-5 . .
Nombre y Apellido: ORLANDO JAVIER ZAMBRANO seleccionar CUIL

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

Tipo de Empleador: 19, inc. b)
Corresponde reduccion: No

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
Caodigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 48 - Mendoza - Gran Mendoza
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4: 615.066,13 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 615.066,13 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 615.066,13 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 799.184,13 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 608.062,45 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

799.184,21
615.066,13 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
615.066,13 Contribuciones Previsionales y PAMI

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

615.066,13 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE

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:
isional: .
Determinadas Compensables Previsiona 67.657,27
. PAMI: 18.451,98
Previsional: 65.488,33 0,00 -
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 9.668,19 . .
B ) Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 3.596,33
Fondo Nac. de Empleo: 5.715,79 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 7:192,66 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 28.578,94 0,00 P-P Excecglclent:s.: 0’00
Total Contribuciones SS: 116.643,91 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 89.705,58
: ' ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
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: 31.368,37
Contribucion Aporte: 20.379,20
Lot 11.047,08 p '
adicional: Aporte adicional 5.523,54
Dto. ;g‘i‘ 0,00 Excedentes: 0,00
. Total Aporte OS: 20.379,20
Total
Contribucion 40.758,39
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 31 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 587.169,43 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
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Vacaciones: 0,00 Premios: 27.896,70

Maternidad / Art 13 - Le‘f 0,00 Conceptos no remun.: 184.118,08
27.674:

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