7/111/24, 16:12 Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 30-71117565-9
A Contribuyente: AGNOSTIC S.R.L.

H} Periodo: 09/2024 B} Secuencia: 0 - Original

jueves, 07 de noviembre de 2024

seleccionar CUIL:|:|

Declaracion Jurada para Periodo 09/2024
CUIL: 23-36401752-9
Nombre y Apellido: GONZALO DANIEL LANZAGORTA MARTINEZ

Datos de generales:

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

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

Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Corresponde reduccion: No

Perfil de trabajador:

Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afos
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: 1.897.280,60
Rem. Imponible 1: 1.897.280,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 1.897.280,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 1.897.280,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.897.280,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 1.897.280,00 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.897.280,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.897.280,00 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 1.890.276,32 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:
Previsi I: 208.7!
Determinadas Compensables revisiona 08.700,80
. PAMI: 56.918,40
Previsional: 203.582,76 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 30.055,39 . .
) . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 8.537,76
Fondo Nac. de Empleo: 17.768,60 0,00 Decreto 788/05: 0.00
ANSSAL: 17.075,52 Ap. personal Reg. es| : 0,00
Asigs. Familiares: 88.842,99 0,00 PP Excegént:; 000
Total Contribuciones SS: 357.325,26 0,00 : !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 274.156,96
ontrib. ; ' 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:
Contribucién: 96.761,28
Contribucion 0.00 Aporte: 48.380,64
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 12-273: 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 48.380,64
Total
Contribucién 96.761,28
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.897.280,00 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 12:;-6;? 0,00 Conceptos no remun.: 0,60
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202409&SecDJVig=000
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7/11/24, 16:11

Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 30-71117565-9 B Periodo: 09/2024 B Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: AGNOSTIC S.R.L. jueves, 07 de noviembre de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 09/2024
CUIL: 23-41102870-4

Nombre y Apellido: MARIANA ALEJANDRA MEDINA MORA

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:
Contribucién
adicional:

Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucién
0S:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

27.674:
Rectif. remuneracion:

Conyuge:

Hijos:

Trabajador en CCT :
Con Cobertura S.C.V.0.:

Situacion:
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afos
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 014 - Nuevo Periodo de Prueba .
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
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:

Maternidad / Art 13 - Ley

No

00
Si
Si

01 - Activo

01 - Capital Federal
0%

1.675.000,00
1.675.000,00
1.675.000,00
1.675.000,00
1.675.000,00
1.675.000,00
0,00

0,00
1.675.000,00
1.675.000,00
1.667.996,32
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
179.643,20
26.521,14

(0,00 %) 0,00
15.679,17
15.075,00
78.395,83
315.314,34
0,00

Cadigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes:

00

Contribuciones de Obra Social:

85.425,00
0,00

0,00

85.425,00

01 - Activo

30
1.675.000,00
0

0,00

0,00

0,00
0,00

Tipo de Empleador: 19- Iant‘c: I:?)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:

I Previsional: 184.250,00
Compensables PAMI: 50.250,00
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 7.537,50
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
Excedentes: 0,00
0,00 Total Aportes SS: 242.037,50
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 42.712,50
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 42.712,50
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 0,00
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 0,00
Conceptos no remun.: 0,00
Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202409&SecDJVig=000
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7/11/24, 16:11

Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 30-71117565-9 B Periodo: 09/2024 B Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: AGNOSTIC S.R.L. jueves, 07 de noviembre de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 09/2024
CUIL: 20-25045140-8

Nombre y Apellido: DAVID ALEJANDRO ORTEGA

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:
Contribucién
adicional:

Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucién
0S:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

27.674:
Rectif. remuneracion:

Conyuge:

Hijos:

Trabajador en CCT :
Con Cobertura S.C.V.0.:

Situacion:
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afos
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 014 - Nuevo Periodo de Prueba .
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
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:

Maternidad / Art 13 - Ley

No

00
Si
Si

01 - Activo

01 - Capital Federal
0%

3.000.000,61
2.567.238,86
3.000.000,00
3.000.000,00
2.567.238,86
2.567.238,86
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
27.000,00
140.670,83
565.739,34
0,00

Cadigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes:

00

Contribuciones de Obra Social:

153.000,00
0,00

0,00

153.000,00

01 - Activo

30
3.000.000,00
0

0,00

0,00

0,00
0,00

Tipo de Empleador: 19- Iant‘c: I:?)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:

I Previsional: 282.396,27
Compensables PAMI: 77.017,17
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 11.552,57
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
Excedentes: 0,00
0,00 Total Aportes SS: 370.966,01
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 65.464,59
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 65.464,59
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 0,00
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 0,00
Conceptos no remun.: 0,61
Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202409&SecDJVig=000

7



7/11/24, 16:10

Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

Nombre y Apellido: SEBASTIAN GUILLERMO TORRICO

B CUIT: 30-71117565-9 B Periodo: 09/2024 B Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: AGNOSTIC S.R.L. jueves, 07 de noviembre de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 09/2024
CUIL: 20-38615588-8

seleccionar CUIL:|:|

Datos de generales:
Cdnyuge: No Tipo de Empleador: 19, inc. b)
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Corresponde reduccion: No

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afos
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 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

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

Rem. Imponible 3: 1.223.152,00 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:
Previsi I: 134.546,72
Determinadas Compensables revisiona 34.596,
. 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: 550418
Fondo Nac. de Empleo: 11.431,79 0,00 Decreto 788/05: ) 0’00
ANSSAL: 11.008,37 Ap. personal Reg. es : 0,00
Asigs. Familiares: 57.158,97 0,00 p-p Excegént:; 000
Total Contribuciones SS: 229.915,06 0,00 ' !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 176.745,46
ontrib. : " 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:
Contribucién: 62.380,75
Contribucién 0.00 Aporte: 31.190,38
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 12-273: 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 31.190,38
Total
Contribucién 62.380,75
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 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 12:;-6;? 0,00 Conceptos no remun.: 0,84
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202409&SecDJVig=000
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7/111/24, 16:12 Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 30-71117565-9
A Contribuyente: AGNOSTIC S.R.L.

H} Periodo: 09/2024 B} Secuencia: 0 - Original

jueves, 07 de noviembre de 2024

seleccionar CUIL:|:|

Declaracion Jurada para Periodo 09/2024
CUIL: 23-36401752-9
Nombre y Apellido: GONZALO DANIEL LANZAGORTA MARTINEZ

Datos de generales:

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

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

Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Corresponde reduccion: No

Perfil de trabajador:

Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afos
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: 1.897.280,60
Rem. Imponible 1: 1.897.280,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 1.897.280,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 1.897.280,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.897.280,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 1.897.280,00 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.897.280,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.897.280,00 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 1.890.276,32 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:
Previsi I: 208.7!
Determinadas Compensables revisiona 08.700,80
. PAMI: 56.918,40
Previsional: 203.582,76 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 30.055,39 . .
) . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 8.537,76
Fondo Nac. de Empleo: 17.768,60 0,00 Decreto 788/05: 0.00
ANSSAL: 17.075,52 Ap. personal Reg. es| : 0,00
Asigs. Familiares: 88.842,99 0,00 PP Excegént:; 000
Total Contribuciones SS: 357.325,26 0,00 : !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 274.156,96
ontrib. ; ' 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:
Contribucién: 96.761,28
Contribucion 0.00 Aporte: 48.380,64
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 12-273: 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 48.380,64
Total
Contribucién 96.761,28
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.897.280,00 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 12:;-6;? 0,00 Conceptos no remun.: 0,60
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202409&SecDJVig=000

7



7/11/24, 16:11

Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 30-71117565-9 B Periodo: 09/2024 B Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: AGNOSTIC S.R.L. jueves, 07 de noviembre de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 09/2024
CUIL: 23-41102870-4

Nombre y Apellido: MARIANA ALEJANDRA MEDINA MORA

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:
Contribucién
adicional:

Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucién
0S:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

27.674:
Rectif. remuneracion:

Conyuge:

Hijos:

Trabajador en CCT :
Con Cobertura S.C.V.0.:

Situacion:
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afos
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 014 - Nuevo Periodo de Prueba .
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
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:

Maternidad / Art 13 - Ley

No

00
Si
Si

01 - Activo

01 - Capital Federal
0%

1.675.000,00
1.675.000,00
1.675.000,00
1.675.000,00
1.675.000,00
1.675.000,00
0,00

0,00
1.675.000,00
1.675.000,00
1.667.996,32
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
179.643,20
26.521,14

(0,00 %) 0,00
15.679,17
15.075,00
78.395,83
315.314,34
0,00

Cadigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes:

00

Contribuciones de Obra Social:

85.425,00
0,00

0,00

85.425,00

01 - Activo

30
1.675.000,00
0

0,00

0,00

0,00
0,00

Tipo de Empleador: 19- Iant‘c: I:?)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:

I Previsional: 184.250,00
Compensables PAMI: 50.250,00
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 7.537,50
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
Excedentes: 0,00
0,00 Total Aportes SS: 242.037,50
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 42.712,50
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 42.712,50
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 0,00
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 0,00
Conceptos no remun.: 0,00
Incremento Salarial: 0,00
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Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 30-71117565-9 B Periodo: 09/2024 B Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: AGNOSTIC S.R.L. jueves, 07 de noviembre de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 09/2024
CUIL: 20-25045140-8

Nombre y Apellido: DAVID ALEJANDRO ORTEGA

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:
Contribucién
adicional:

Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucién
0S:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

27.674:
Rectif. remuneracion:

Conyuge:

Hijos:

Trabajador en CCT :
Con Cobertura S.C.V.0.:

Situacion:
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afos
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 014 - Nuevo Periodo de Prueba .
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
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:

Maternidad / Art 13 - Ley

No

00
Si
Si

01 - Activo

01 - Capital Federal
0%

3.000.000,61
2.567.238,86
3.000.000,00
3.000.000,00
2.567.238,86
2.567.238,86
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
27.000,00
140.670,83
565.739,34
0,00

Cadigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes:

00

Contribuciones de Obra Social:

153.000,00
0,00

0,00

153.000,00

01 - Activo

30
3.000.000,00
0

0,00

0,00

0,00
0,00

Tipo de Empleador: 19- Iant‘c: I:?)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:

I Previsional: 282.396,27
Compensables PAMI: 77.017,17
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 11.552,57
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
Excedentes: 0,00
0,00 Total Aportes SS: 370.966,01
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 65.464,59
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 65.464,59
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 0,00
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 0,00
Conceptos no remun.: 0,61
Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202409&SecDJVig=000
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Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

Nombre y Apellido: SEBASTIAN GUILLERMO TORRICO

B CUIT: 30-71117565-9 B Periodo: 09/2024 B Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: AGNOSTIC S.R.L. jueves, 07 de noviembre de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 09/2024
CUIL: 20-38615588-8

seleccionar CUIL:|:|

Datos de generales:
Cdnyuge: No Tipo de Empleador: 19, inc. b)
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Corresponde reduccion: No

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afos
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 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

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

Rem. Imponible 3: 1.223.152,00 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:
Previsi I: 134.546,72
Determinadas Compensables revisiona 34.596,
. 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: 550418
Fondo Nac. de Empleo: 11.431,79 0,00 Decreto 788/05: ) 0’00
ANSSAL: 11.008,37 Ap. personal Reg. es : 0,00
Asigs. Familiares: 57.158,97 0,00 p-p Excegént:; 000
Total Contribuciones SS: 229.915,06 0,00 ' !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 176.745,46
ontrib. : " 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:
Contribucién: 62.380,75
Contribucién 0.00 Aporte: 31.190,38
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 12-273: 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 31.190,38
Total
Contribucién 62.380,75
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 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 12:;-6;? 0,00 Conceptos no remun.: 0,84
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00
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