B CUIT: 30-71117565-9 Periodo: 06/2024 H Secuencia: 0 - Original
H Contribuyente: AGNOSTIC S.R.L. martes, 03 de septiembre de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 06/2024
CUIL: 23-36401752-9

Nombre y Apellido: GONZALO DANIEL LANZAGORTA MARTINEZ

seleccionar CUIL:|:|

Datos de generales:
Coényuge:
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
Contribucion
0sS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:

No

00
Si
Si

01 -

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
049 - Actividades no clasificadas

014 - Nuevo Periodo de Prueba .

00 - No Incapacitado

01 -
0%

2,

Determinadas Compensables

00

Contribuciones de Obra Social:

01 -

Activo

Capital Federal

153.570,96
2.153.570,37
2.153.570,37
2.153.570,37
2.153.570,37
2.153.570,37

0,00

0,00
2.153.570,37
2.153.570,37
2.144.288,61

0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

230.939,88
34.094,19
(0,00 %) 0,00
20.156,31
25.842,84
100.781,56
411.814,78
0,00

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

103.371,38
0,00

0,00

103.371,38

Activo

30
1.600.000,00
0

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: 236.892,74
PAMI: 64.607,11
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
Aporte Diferencial: 0,00
0,00 ANSSAL: 12.921,42
0,00 Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
Excedentes: 0,00
0,00 Total Aportes SS: 314.421,27
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 51.685,69
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 51.685,69
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 0,00
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 553.570,37




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 0,59




B CUIT:
H Contribuyente:

30-71117565-9
AGNOSTIC S.R.L.

Periodo: 06/2024

H Secuencia:

0 - Original
martes, 03 de septiembre de 2024

Declaracion Jurada para Periodo 06/2024
20-95654017-9
ROBERT ALONSO ALVARADO MEDINA

CUIL:
Nombre y Apellido:

seleccionar CUIL:|:|

Datos de generales:
Coényuge: 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: 014 - Nuevo Periodo de Prueba .

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

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4: 1.755.555,56 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 1.755.555,56 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.755.555,56 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.755.555,56 Ley de Riesgos de Trabajo

1.755.556,45
1.755.555,56  Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
1.755.555,56  Contribuciones Previsionales y PAMI
1.755.555,56

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

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

Rem. Imponible 10: 1.747.874,10 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:
Previsional: 193.111,11
Determinadas Compensables revisiona 93.111,
. . PAMI: 52.666,67
Previsional: 188.246,04 0,00 -
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 27.791,20 . R
. . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 10.533,33
Fondo Nac. de Empleo: 16.430,02 0,00 Decreto 788/ 05: 0.00
ANSSAL: 21.066,67 Ap. personal Reg. es , O’OO
Asigs. Familiares: 82.150,08 0,00 ) Excedt.ent:s.: 0,00
Total Contribuciones SS: 335.684,01 0,00 : !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 256.311,11
Ontrid- : ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Cadigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 84.266,67
Contribucién 0.00 Aporte: 42.133,33
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. ;Zi‘ 0,00 Excedentes: 0,00
' Total Aporte OS: 42.133,33
Total
Contribucion 84.266,67
0s:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.600.000,00 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 155.555,56




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 0,89




B CUIT: 30-71117565-9 Periodo: 06/2024 H Secuencia: 0 - Original

H Contribuyente: AGNOSTIC S.R.L. martes, 03 de septiembre de 2024

Declaracion Jurada para Periodo 06/2024
CUIL: 20-38615588-8 . |:|
Nombre y Apellido: SEBASTIAN GUILLERMO TORRICO seleccionar CUIL:

Datos de generales:

Cényuge: No Tipo de Empleador: 19' Iljnt(c) l:?)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.O.: Si

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

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 1.691.658,92
Rem. Imponible 1: 1.691.658,36 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 1.691.658,36 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 1.691.658,36 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.691.658,36 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 1.691.658,36 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.691.658,36 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.691.658,36 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 1.677.884,46 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:
Previsional: 186.082,42
Determinadas Compensables revisiona 86.082,
. . PAMI: 50.749,75
Previsional: 180.708,16 0,00 -
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 26.678,36 . .
. . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 10.149.95
Fondo Nac. de Empleo: 15.772,11 0,00 Decreto 788/05: ' 0’00
ANSSAL: 20.299,90 Ap. personal Reg. es , O’OO
Asigs. Familiares: 78.860,57 0,00 ) Exce dt.antel:s.: 0,00
Total Contribuciones SS: 322.319,10 0,00 : !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 246.982,12
Ontrid- : ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Cadigo de Obra Social: 402707 - O.S. DE DIRECCION OSDO
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucioén: 81.199,60
Contribucién 0.00 Aporte: 40.599,80
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. ;Zi‘ 0,00 Excedentes: 0,00
. Total Aporte OS: 40.599,80
Total
Contribucion 81.199,60
0s:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 550.132,80 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00

Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 563.886,12




Vacaciones: 577.639,44 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 0,56




B CUIT: 30-71117565-9 Periodo: 06/2024 H Secuencia: 0 - Original

H Contribuyente: AGNOSTIC S.R.L. martes, 03 de septiembre de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 06/2024
CUIL: 20-39550283-3 . |:|
Nombre y Apellido: BRIAN MICHEL APONTE seleccionar CUIL:

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

Cényuge: No Tipo de Empleador: {4 ;- 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: 014 - Nuevo Periodo de Prueba .

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

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 2.986.112,62
Rem. Imponible 1: 2.751.144,92 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 2.986.111,11 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 2.986.111,11 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 2.751.144,92 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 2.751.144,92 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 2.986.111,11 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 2.986.111,11 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 2.977.765,06 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:
Previsional: 2.625,94
Determinadas Compensables revisiona 3026259
. . PAMI: 82.534,35
Previsional: 320.705,30 0,00 -
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 47.346,46 ; R
. . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 16.506,87
Fondo Nac. de Empleo: 27.990,99 0,00 Decreto 788/ 05: 0.00
ANSSAL: 35.833,33 Ap. personal Reg. es : O’OO
Asigs. Familiares: 139.954,96 0,00 ) Exce dt.antel:s.: 0,00
Total Contribuciones SS: 571.831,04 0,00 : !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 401.667,16
Ontrid- : ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Cadigo de Obra Social: 402707 - O.S. DE DIRECCION OSDO
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 143.333,33
Contribucién 0.00 Aporte: 66.027,48
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. ;g‘i- 0,00 Excedentes: 0,00
i Total Aporte OS: 66.027,48
Total
Contribucion 143.333,33
0s:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 2.500.000,00 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00

Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 486.111,11




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 1,51




B CUIT:
H Contribuyente:

30-71117565-9
AGNOSTIC S.R.L.

Periodo: 06/2024

H Secuencia:

0 - Original
martes, 03 de septiembre de 2024

CUIL:
Nombre y Apellido:

20-25045

Declaracion Jurada para Periodo 06/2024

140-8

DAVID ALEJANDRO ORTEGA

seleccionar CUIL:|:|

Datos de generales:
Coényuge:
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:

Contribuciones de Obra Soc

Contribucion:

Contribucion
adicional:

Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0sS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:

No

00
Si
Si

01 - Activo

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

049 - Actividades no clasificadas
014 - Nuevo Periodo de Prueba .
00 - No Incapacitado

01 - Capital Federal
0%

1.240.000,00
1.240.000,00
1.240.000,00
1.240.000,00
1.240.000,00
1.240.000,00
0,00

0,00
1.240.000,00
1.240.000,00
1.232.996,32
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
132.793,70
19.604,64

(0,00 %) 0,00
11.590,17
14.880,00
57.950,83
236.819,34
0,00

00
ial:
59.520,00
0,00
0,00
59.520,00
01 - Activo
12
1.200.000,00
0

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

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:

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:

136.400,00
37.200,00
(0,00 %) 0,00
0,00
7.440,00
0,00

0,00

0,00
181.040,00
0,00

29.760,00
0,00
0,00
29.760,00

0

0,00

0,00
40.000,00




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 0,00




