8/10/24, 2:33 p.m. Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

Nombre y Apellido: JUAN STAFFORA

B CUIT: 30-70730958-6 H Periodo: 09/2024 | Secuencia: 0 - Original
H Contribuyente: NOVARED SA martes, 08 de octubre de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 09/2024
CUIL: 20-42095770-0

seleccionar CUIL:|

Datos de generales:
Conyuge: No

Hijos: 00
Trabajador en CCT : No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Tipo de Empleador: 19, inc. a)
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
Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 2.158.702,49

Rem. Imponible 8:
Rem. Imponible 9:
Rem. Imponible 10:

2.143.704,07 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
2.143.704,07 Ley de Riesgos de Trabajo
2.136.700,39 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.

Rem. Imponible 1: 2.143.704,07 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Rem. Imponible 2: 2.143.704,07 Contribuciones Previsionales y PAMI

Rem. Imponible 3: 2.143.704,07 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 2.143.704,07 Aportes de Obra Social y ANSSAL

Rem. Imponible 5: 2.143.704,07 Aportes PAMI

Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial

Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales

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:
Determinadas Compensables Previsional: 235.807,45
.. PAMI: 64.311,12
Previsional: 263.882,50 0,00 ..
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 33.546,20 . .
) h Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 9.646,67
Fondo Nac. de Empleo: 23.076,36 0,00 Decreto 788/05: 0.00
ANSSAL: 19.293,34 Ap. bersonal Reg. es ; 0’00
Asigs. Familiares: 115.381,82 0,00 P-P Excegcl-:nt:s;: 0’00
Total g°":rfzu';2::ﬁ_:§f 455'188’33 0,00 Total Aportes SS: 309.765,24
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: 109.328,91
Contribucién 0.00 Aporte: 54.664,45
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ;273: 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 54.664,45
Total
Contribucion 109.328,91
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 2.096.860,93 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 3 Importe Horas Extra: 46.843,14
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00

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

12



8/10/24, 2:33 p.m. Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Le
/ 27.67 4‘: 0,00 Conceptos no remun.: 14.998,42
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 2/2



8/10/24, 2:32 p.m. Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

Nombre y Apellido: NICOLAS RODRIGO ROSSI

B CUIT: 30-70730958-6 H Periodo: 09/2024 | Secuencia: 0 - Original
H Contribuyente: NOVARED SA martes, 08 de octubre de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 09/2024
CUIL: 20-37786413-2

seleccionar CUIL:|

Datos de generales:

Coényuge: No Tipo de Empleador:

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:

Rem. Imponible 10:

1.854.412,77

19, inc. a)
Hijos: 00
Trabajador en CCT : No 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

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

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.

Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %
Remuneraciones:
Remuneracion Total: 1.874.003,45
Rem. Imponible 1: 1.861.416,45 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 1.861.416,45 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 1.861.416,45 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.861.416,45 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 1.861.416,45 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.861.416,45 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.861.416,45 Ley de Riesgos de Trabajo

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:
Determinadas Compensables Previsional: 204.755,81
. PAMI: 55.842,49
Previsional: 229.019,98 0,00 ..
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 29.114,28 . .
) h Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 8.376,37
Fondo Nac. de Empleo: 20.027,66 0,00 Decreto 788/05: 0.00
ANSSAL: 16.752,75 Ap. personal Reg. es OIOO
Asigs. Familiares: 100.138,29 0,00 B e 000
Total g°":rfzu';2::ﬁ_:§f 395'05(2)’32 0,00 Total Aportes SS: 268.974,67
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: 94.932,24
Contribucion 0.00 Aporte: 47.466,12
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ;273: 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 47.466,12
Total
Contribucion 94.932,24
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.798.470,00 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 4 Importe Horas Extra: 62.946,45
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00

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

12



8/10/24, 2:32 p.m. Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Le
/ 27.67 4‘: 0,00 Conceptos no remun.: 12.587,00
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202409&SecDJVig=000 2/2



8/10/24, 2:32 p.m. Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

Nombre y Apellido: DIEGO GABRIEL FIORILLO

B CUIT: 30-70730958-6 H Periodo: 09/2024 | Secuencia: 0 - Original
H Contribuyente: NOVARED SA martes, 08 de octubre de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 09/2024
CUIL: 20-37811026-3

seleccionar CUIL:|

Datos de generales:

Coényuge: No Tipo de Empleador:

Hijos: 00
Trabajador en CCT : No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

19, inc. a)

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

Remuneraciones:

Obra Social:

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:

2.489.652,38
2.473.652,38
2.473.652,38
2.473.652,38
2.473.652,38
2.473.652,38
0,00

0,00
2.473.652,38
2.473.652,38
2.466.648,70
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Contribuciones de Obra 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:

Determinadas Compensables Prews;:r:ll;

Previsional: 304.631,11 0,00 Aporte Adicional:

PAMI: 38.726,38 Aporte Diferencial:

Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL:

Fondo Nac. de Empleo: 26.639,81 0,00 Decreto 788/05:

ANSSAL: 22.262,87 Ap. personal Reg. esp.:

Asigs. Familiares: 133.199,03 0,00 Excedentes:

Total Contribuciones SS: 525.459,20 0,00 Total Aportes SS:
Contrib. RENATRE: 0,00

Seg. Sepelio UATRE:

Codigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00

Aportes de Obra Social:

Contribucion: 126.156,27
Contr!b_uciérr 0,00 Aporte:
adicional: Aporte adicional
Dto. 1273- 0.00 Excedentes:
2641: ' Total Aporte OS:
Total
Contribucién 126.156,27
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
/ 00
/ 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas:
Sueldo: 2.428.125,00 Adicionales:
Cant. horas extra: 3 Importe Horas Extra:
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC:

4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.

272.101,76
74.209,57
(0,00 %) 0,00
0,00
11.131,44
0,00

0,00

0,00
357.442,77
0,00

63.078,14
0,00
0,00
63.078,14

0

0,00
45.527,38
0,00

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

12



8/10/24, 2:32 p.m. Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Le
/ 27.67 4‘: 0,00 Conceptos no remun.: 16.000,00
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202409&SecDJVig=000 2/2



