' H ) Anexo I y DJ- Nomina del personal afectado al servicio
HFIdelltaS SUPERVIELLE
DECLARACION DE PERSONAL AFECTADO AL SERVICIO BRINDADO A BANCO SUPERVIELLE S.A. PERIODO: 01/06/24
Empresa: HARRIAGUE Y ASOCIADO SRL Apellido y Nombre usuario: SUELDO VERONICA
cuIT 30-68095660-6 Telefono: 351 5097057

Fecha |
€ChaINBIeso | cocha Ingreso | Lugar fisico

Orden N* Apellidos y Nombres (Ordenado alfabeticamente) DNI N° CUIL N°® Nacionalidad empre.s 4 a SUPERVILLE | donde se presta Puesto./Perfll

(Contratista) .. funcional
dd/mm/aa el servicio

dd/mm/aa

1 MENDEZ PAULA 28344512 27283445122 ARGENTINO 19/02/13 02/01/23 CORDOBA SOPORTE

2 SORIA GONZALO 39014022 20390140224 | ARGENTINO 01/08/21 02/01/23 CATAMARCA SOPORTE

3

4

5

6

7

8

9

10

Firma del responsable:
Aclaracion
Cargo







5/7/24,13:27

Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:
B Contribuyente:

30-68095660-6
HARRIAGUE Y ASOCIADOS SRL

B} Periodo: 06/2024 H| Secuencia: 0 - Original

viernes, 05 de julio de 2024

CUIL:
Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 06/2024

27-28344512-2
PAULA VERONICA MENDEZ

seleccionar CUIL:|

Datos de generales:

Perfil de trabajador:

Remuneraciones:

Previsional:

PAMI:

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

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0S:

Datos Complementarios:

Trabajador en CCT :
Con Cobertura S.C.V.O.:

Situacion:

Condicion:

Actividad:

Modal. de Contratacion:
Cadigo de Siniestrado:
Localidad:

Porcentaje de Reduccion:

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:

Conyuge: No
Hijos: 00

No

Si

01 - Activo
01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

132 - Ley N°€27.506 Promocion de Economia del Conocimiento - Art. 8°
008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente

00 - No Incapacitado

18 - Cordoba - Gran Cordoba

0%

1.645.978,30
1.641.178,30
1.641.178,30
1.641.178,30
1.641.178,30
1.641.178,30
0,00

0,00
1.641.178,30
1.641.178,30
1.630.672,78
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
175.623,46
25.927,70

(0,00 %) 0,00
15.328,32
19.694,14
76.641,62
313.215,24
0,00

Contribuciones de Obra Social:

78.776,56
0,00

0,00

78.776,56

Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo

Tipo de Empleador: 19- ?:2 l§3)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

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:

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

Compensables Previsional: 180.529,61
0.00 PAMI: 49.235,35
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
! ANSSAL: 9.847,07
0,00 Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00
0,00
Excedentes: 0,00
0,00 Total Aportes SS: 239.612,03
Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Aportes de Obra Social:

Aporte: 39.388,28

Aporte adicional 0,00

Excedentes: 0,00

Total Aporte OS: 39.388,28

/ 01
/ 00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES _CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202406&SecDJVig=000
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5/7/24, 13:27

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion:

30
632.530,12
0

0,00

0,00

0,00
0,00

Declaracion en linea Ver Cuil.aspx
/ 00

Cant. horas trabajadas:
Adicionales:

Importe Horas Extra:
SAC:

Premios:

Conceptos no remun.:

Incremento Salarial:

0
442.771,08
0,00
565.877,10
0,00

4.800,00
0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES _CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202406&SecDJVig=000

22



5/7/24, 13:26 Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 30-68095660-6 B Periodo: 06/2024 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: HARRIAGUE Y ASOCIADOS SRL viernes, 05 de julio de 2024

Declaracion Jurada para Periodo 06/2024

CUIL: 20-39014022-4 seleccionar CUIL:|

Nombre y Apellido: SORIA GONZALO GABRIEL

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

Conyuge: No Tipo de Empleador: 19, inc. b)
Hijos: 00
Trabajador en CCT : No Corresponde reduccion: No

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

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 133 - Ley N°€27.506 Promocion de Economia del Conocimiento -Art. 9°
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 09 - Catamarca
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 1.423.836,15
Rem. Imponible 1: 1.419.036,15 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 1.419.036,15 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 1.419.036,15 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.419.036,15 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 1.419.036,15 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.419.036,15 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.419.036,15 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 1.408.530,63 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:
Previsi I: .
Determinadas Compensables revisiona 156.093,98
. . PAMI: 42.571,08
Previsional: 151.698,75 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 22.395,64 . .
i X Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 8.514.22
Fondo Nac. de Empleo: 13.240,19 0,00 Decreto 788/05: ) 0’00
ANSSAL: 17.028,43 A ersonal Reg. es| 0,00
Asigs. Familiares: 66.200,94 0,00 p-P Excegént:; 000
Total Contribuciones SS: 270.563,95 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 207.179,28
' ' ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

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

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucién: 68.113,74
Contribucion 0.00 Aporte: 34.056,87
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. jiéz:;' 0,00 Excedentes: 0,00
: Total Aporte OS: 34.056,87
Total
Contribucion 68.113,74
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES _CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202406&SecDJVig=000

12



5/7/24, 13:26

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion:

30
566.265,06
0

0,00
6.265,06

0,00
0,00

Declaracion en linea Ver Cuil.aspx
/ 00

Cant. horas trabajadas:
Adicionales:

Importe Horas Extra:
SAC:

Premios:

Conceptos no remun.:

Incremento Salarial:

0
373.493,98
0,00
473.012,05
0,00

4.800,00
0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES _CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202406&SecDJVig=000

22



