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Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:
H Contribuyente:

INSIDE ONE

30-70959788-0

# Periodo: 07/2024 A Secuencia: 0 - Original

SA jueves, 15 de agosto de 2024

CUIL:
Nombre y Apellido:

20-96153728-3
LISENKO DAVID FLORES PIMENTEL

Declaracion Jurada para Periodo 07/2024

seleccionar CUIL:|

Datos de generales:
Conyuge:
Hijos:
Trabajador en CCT :
Con Cobertura S.C.V.O.:

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:

Contribuciones de Seguridad Social:

. Previsional: 87.288,67
Determinadas Compensables
. PAMI: 23.806,00
Previsional: 84.709,24 0,00 . .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 12.505,82 . .
) ) Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 4.761.20
Fondo Nac. de Empleo: 7.393,38 0,00 Decreto 788/05: ’ OIOO
ANSSAL: 9.522,40 Ap. personal Reg. es OIOO
Asigs. Familiares: 36.966,89 0,00 e, 000
Total Contribuciones SS: 151.097,73 0,00 ; y
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 115.855,87
ontrib. : ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Caodigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 38.089,60
Contribucion 0.00 Aporte: 19.044,80
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ;273: 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 19.044,80
Total
Contribucion 38.089,60
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 269.333,32 Adicionales: 401.000,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00

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

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

No Corresponde reduccion: No

Si

01 - Activo

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

049 - Actividades no clasificadas

008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
00 - No Incapacitado

01 - Capital Federal

0 %

793.533,67
793.533,32
793.533,32
793.533,32
793.533,32
793.533,32

0,00
0,00
793.533,32
793.533,32
786.529,64
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

0,00
Aportes de Seguridad Social:

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202407&SecDJVig=000
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Vacaciones: 123.200,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Le
/ 27.67 4‘: 0,00 Conceptos no remun.: 0,35
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202407&SecDJVig=000 2/2
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Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:
H Contribuyente:

INSIDE ONE

30-70959788-0

# Periodo: 07/2024 A Secuencia: 0 - Original

SA jueves, 15 de agosto de 2024

CUIL:

20-33905679-0

Declaracion Jurada para Periodo 07/2024

seleccionar CUIL:|

Nombre y Apellido: ISMAEL BERNABE VILCHES OLIVARES

Datos de generales:
Conyuge:
Hijos:
Trabajador en CCT :
Con Cobertura S.C.V.O.:

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:

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

No Corresponde reduccion: No

Si

01 - Activo

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

049 - Actividades no clasificadas

008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
00 - No Incapacitado

01 - Capital Federal
0 %

1.708.000,00
1.708.000,00
1.708.000,00
1.708.000,00
1.708.000,00
1.708.000,00
0,00

0,00
1.708.000,00
1.708.000,00
1.700.996,32
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

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:

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

. Previsional: 187.880,00
Determinadas Compensables
. PAMI: 51.240,00
Previsional: 183.197,30 0,00 . .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 27.045,84 . .
) ) Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 10.248,00
Fondo Nac. de Empleo: 15.989,37 0,00 Decreto 788/05: 0.00
ANSSAL: 20.496,00 Ap. personal Reg. esp OIOO
Asigs. Familiares: 79.946,83 0,00 ' Exceg(.-:ntes;: 0’00
Total g°":rfzugzsiﬁ_:§f 326'67(5)’33 0,00 Total Aportes SS: 249.368,00
ontrib. : ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Caodigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 81.984,00
Contribuci6n 0.00 Aporte: 40.992,00
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ;273: 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 40.992,00
Total
Contribucion 81.984,00
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 782.000,00 Adicionales: 818.000,00
Cant. horas extra: 7 Importe Horas Extra: 108.000,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202407&SecDJVig=000
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Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Le
/ 27.67 4‘: 0,00 Conceptos no remun.: 0,00
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202407&SecDJVig=000 2/2



