B CUIT:
H Contribuyente:

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

Periodo: 07/2024

H Secuencia:

0 - Original
martes, 03 de septiembre de 2024

CUIL:
Nombre y Apellido:

23-36401

Declaracion Jurada para Periodo 07/2024

752-9

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:

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%

1.897.280,60
1.897.280,00
1.897.280,00
1.897.280,00
1.897.280,00
1.897.280,00
0,00

0,00
1.897.280,00
1.897.280,00
1.890.276,32
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
203.582,76
30.055,39

(0,00 %) 0,00
17.768,60
22.767,36
88.842,99
363.017,10
0,00

00
ial:
91.069,44
0,00
0,00
91.069,44
01 - Activo
31
1.897.280,00
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:

208.700,80
56.918,40
(0,00 %) 0,00
0,00
11.383,68
0,00

0,00

0,00
277.002,88
0,00

45.534,72
0,00
0,00
45.534,72

0,00
0,00
0,00




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.: 0,60




B CUIT:
H Contribuyente:

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

Periodo: 07/2024

H Secuencia:

0 - Original
martes, 03 de septiembre de 2024

CUIL:
Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 07/2024

20-95654017-9
ROBERT ALONSO ALVARADO MEDINA

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 - 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%

1.913.191,22
1.737.777,78
1.737.777,78
1.737.777,78
1.737.777,78
1.737.777,78
0,00

0,00
1.737.777,78
1.737.777,78
1.730.171,01
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
186.339,42
27.509,72

(0,00 %) 0,00
16.263,61
20.853,33
81.318,04
332.284,12
0,00

00

Contribuciones de Obra Social:

83.413,33
0,00

0,00

83.413,33

01 - Activo

31
1.600.000,00
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:

191.155,56
52.133,33
(0,00 %) 0,00
0,00
10.426,67
0,00

0,00

0,00
253.715,56
0,00

41.706,67
0,00
0,00
41.706,67

0

0,00

0,00
137.777,78




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.: 175.413,44




B CUIT: 30-71117565-9 Periodo: 07/2024 H Secuencia: 0 - Original

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

Declaracion Jurada para Periodo 07/2024
CUIL: 20-38615588-8 . |:|
Nombre y Apellido: SEBASTIAN GUILLERMO TORRICO 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: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 1.223.152,84
Rem. Imponible 1: 1.223.152,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 1.223.152,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 1.223.152,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.223.152,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 1.223.152,00 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.223.152,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.223.152,00 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 1.216.148,32 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Previsional: 134.546,72
Determinadas Compensables revisiona 34.546,
. . PAMI: 36.694,56
Previsional: 130.979,17 0,00 -
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 19.336,76 . .
. . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 7.338,91
Fondo Nac. de Empleo: 11.431,79 0,00 Decreto 788/ 05: 0.00
ANSSAL: 14.677,82 Ap. personal Reg. es : O’OO
Asigs. Familiares: 57.158,97 0,00 ) Exce dt.antel:s.: 0,00
Total Contribuciones SS: 233.584,51 0,00 : ¢
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 178.580,19
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: 58.711,30
Contribucién 0.00 Aporte: 29.355,65
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. ;g‘i- 0,00 Excedentes: 0,00
' Total Aporte OS: 29.355,65
Total
Contribucion 58.711,30
0s:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 31 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.223.152,00 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00

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




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 0,84




B CUIT: 30-71117565-9 Periodo: 07/2024 H Secuencia: 0 - Original

H Contribuyente: AGNOSTIC S.R.L. martes, 03 de septiembre de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 07/2024
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: 3.244.526,91
Rem. Imponible 1: 1.524.193,55 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 1.524.193,55 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 1.524.193,55 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.524.193,55 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 1.524.193,55 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.524.193,55 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.524.193,55 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 1.516.839,69 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: 167.661,2
Determinadas Compensables revisiona 67.661,29
. . PAMI: 45.725,81
Previsional: 163.363,63 0,00 -
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 24.117,75 . R
. . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 9.145 16
Fondo Nac. de Empleo: 14.258,29 0,00 Decreto 788/05: ' 0’00
ANSSAL: 18.290,32 Ap. personal Reg. es , O’OO
Asigs. Familiares: 71.291,47 0,00 ) Excedt.ent:s.: 0,00
Total Contribuciones SS: 291.321,46 0,00 : !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 222.532,26
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: 73.161,29
Contribucién 0.00 Aporte: 36.580,65
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. ;Zi‘ 0,00 Excedentes: 0,00
. Total Aporte OS: 36.580,65
Total
Contribucion 73.161,29
0s:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 18 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.451.612,90 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00

Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 72.580,65




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.: 1.720.333,36




B CUIT:
H Contribuyente:

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

Periodo: 07/2024

H Secuencia:

0 - Original
martes, 03 de septiembre de 2024

CUIL:
Nombre y Apellido:

20-25045

Declaracion Jurada para Periodo 07/2024

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:

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%

3.000.000,08
2.359.712,22
3.000.000,00
3.000.000,00
2.359.712,22
2.359.712,22
0,00

0,00
3.000.000,00
3.000.000,00
2.992.996,32
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
322.345,70
47.588,64

(0,00 %) 0,00
28.134,17
36.000,00
140.670,83
574.739,34
0,00

00

Contribuciones de Obra Social:

144.000,00
0,00

0,00

144.000,00

01 - Activo

31
3.000.000,00
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:

259.568,34
70.791,37
(0,00 %) 0,00
0,00
14.158,27
0,00

0,00

0,00
344.517,98
0,00

56.633,09
0,00
0,00
56.633,09

0,00
0,00
0,00




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.: 0,08




