




 CUIT:  30-70840015-3  Período: 09/2024  Secuencia: 0 - Original
 Contribuyente:  SIGMA S R L lunes, 07 de octubre de 2024

Declaración Jurada para Período 09/2024
CUIL: 27-20335678-7 seleccionar CUIL: 27-20335678-7Nombre y Apellido: MARCELA JAQUELINA CONA
 

Datos de generales:

Cónyuge: No Tipo de Empleador: 1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
19, inc. b)

Hijos: 00  
Trabajador en CCT : Si Corresponde reducción: No

Con Cobertura S.C.V.O.: Si
 

Perfil de trabajador:
Situación: 01 - Activo
Condición: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 años
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratación: 001 - A tiempo parcial: Indeterminado /permanente
Código de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Localidad: 49 - Mendoza
Porcentaje de Reducción: 0 %

 

Remuneraciones:
Remuneración Total: 514.235,84

Rem. Imponible 1: 313.098,08 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 313.098,08 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 313.098,08 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 626.196,16 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 313.098,08 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regímenes especiales
Rem. Imponible 8: 626.196,16 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 514.235,12 Ley de Riesgos de Trabajo

Rem. Imponible 10: 309.596,24 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:

Determinadas Compensables
Previsional: 33.343,52 0,00

PAMI: 4.922,58
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00

Fondo Nac. de Empleo: 2.910,20 0,00
ANSSAL: 5.635,77

Asigs. Familiares: 14.551,02 0,00
Total Contribuciones SS: 61.363,09 0,00

Contrib. RENATRE: 0,00

Previsional: 34.440,79
PAMI: 9.392,94

Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
Aporte Diferencial: 0,00

ANSSAL: 2.817,88
Decreto 788/05: 0,00

Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Excedentes: 0,00

Total Aportes SS: 46.651,61
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

         
 

Obra Social:
Código de Obra Social: 003900 - OBRA SOCIAL TÉCNICOS DE VUELO LINEAS AEREAS

Cantidad de adherentes: 00
 

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribución: 31.936,00
Contribución

adicional: 0,00

Dto. 1273-
2641: 0,00

Total
Contribución

OS:
31.936,00

Aporte: 15.968,00
Aporte adicional 0,00

Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 15.968,00

 

Datos Complementarios:
Sit. revista / día de inicio: 01 - Activo / 01

- / 00
- / 00

Cant. de días trabajados: 30   Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 251.973,50 Adicionales: 37.817,03

Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00

Vacaciones: 0,00 Premios: 23.307,55
Maternidad / Art 13 - Ley

27.674: 0,00 Conceptos no remun.: 201.137,76

Rectif. remuneración: 0,00 Incremento Salarial: 0,00
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 CUIT:  30-70840015-3  Período: 09/2024  Secuencia: 0 - Original
 Contribuyente:  SIGMA S R L lunes, 07 de octubre de 2024

Declaración Jurada para Período 09/2024
CUIL: 27-34611006-1 seleccionar CUIL: 27-34611006-1Nombre y Apellido: GIMENA MARICEL ESPEJO
 

Datos de generales:

Cónyuge: No Tipo de Empleador: 1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
19, inc. b)

Hijos: 00  
Trabajador en CCT : Si Corresponde reducción: No

Con Cobertura S.C.V.O.: Si
 

Perfil de trabajador:
Situación: 01 - Activo
Condición: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 años
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratación: 001 - A tiempo parcial: Indeterminado /permanente
Código de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Localidad: 49 - Mendoza
Porcentaje de Reducción: 0 %

 

Remuneraciones:
Remuneración Total: 491.776,97

Rem. Imponible 1: 299.423,99 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 299.423,99 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 299.423,99 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 598.847,98 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 299.423,99 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regímenes especiales
Rem. Imponible 8: 598.847,98 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 491.776,45 Ley de Riesgos de Trabajo

Rem. Imponible 10: 295.922,15 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:

Determinadas Compensables
Previsional: 31.870,82 0,00

PAMI: 4.705,16
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00

Fondo Nac. de Empleo: 2.781,67 0,00
ANSSAL: 5.389,63

Asigs. Familiares: 13.908,34 0,00
Total Contribuciones SS: 58.655,62 0,00

Contrib. RENATRE: 0,00

Previsional: 32.936,64
PAMI: 8.982,72

Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
Aporte Diferencial: 0,00

ANSSAL: 2.694,82
Decreto 788/05: 0,00

Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Excedentes: 0,00

Total Aportes SS: 44.614,18
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

         
 

Obra Social:
Código de Obra Social: 003009 - O.S.PERSONAL ASOCIADO A ASOC.MUTUAL SANCOR (O.S.PERS.A.A.M.S...

Cantidad de adherentes: 00
 

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribución: 30.541,25
Contribución

adicional: 0,00

Dto. 1273-
2641: 0,00

Total
Contribución

OS:
30.541,25

Aporte: 15.270,62
Aporte adicional 0,00

Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 15.270,62

 

Datos Complementarios:
Sit. revista / día de inicio: 01 - Activo / 01

- / 00
- / 00

Cant. de días trabajados: 30   Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 257.188,00 Adicionales: 19.946,36

Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00

Vacaciones: 0,00 Premios: 22.289,63
Maternidad / Art 13 - Ley

27.674: 0,00 Conceptos no remun.: 192.352,98

Rectif. remuneración: 0,00 Incremento Salarial: 0,00
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 CUIT:  30-70840015-3  Período: 09/2024  Secuencia: 0 - Original
 Contribuyente:  SIGMA S R L lunes, 07 de octubre de 2024

Declaración Jurada para Período 09/2024
CUIL: 20-30024801-3 seleccionar CUIL: 20-30024801-3Nombre y Apellido: JORGE NICOLAS MORCOS
 

Datos de generales:

Cónyuge: Si Tipo de Empleador: 1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
19, inc. b)

Hijos: 02  
Trabajador en CCT : Si Corresponde reducción: No

Con Cobertura S.C.V.O.: Si
 

Perfil de trabajador:
Situación: 01 - Activo
Condición: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 años
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratación: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Código de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Localidad: 49 - Mendoza
Porcentaje de Reducción: 0 %

 

Remuneraciones:
Remuneración Total: 1.068.668,51

Rem. Imponible 1: 650.671,35 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 650.671,35 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 650.671,35 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 650.671,35 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 650.671,35 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regímenes especiales
Rem. Imponible 8: 650.671,35 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.068.668,03 Ley de Riesgos de Trabajo

Rem. Imponible 10: 643.667,67 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:

Determinadas Compensables
Previsional: 69.323,01 0,00

PAMI: 10.234,32
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00

Fondo Nac. de Empleo: 6.050,48 0,00
ANSSAL: 5.856,04

Asigs. Familiares: 30.252,38 0,00
Total Contribuciones SS: 121.716,23 0,00

Contrib. RENATRE: 0,00

Previsional: 71.573,85
PAMI: 19.520,14

Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
Aporte Diferencial: 0,00

ANSSAL: 2.928,02
Decreto 788/05: 0,00

Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Excedentes: 0,00

Total Aportes SS: 94.022,01
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

         
 

Obra Social:
Código de Obra Social: 115300 - O.S.PETROLEROS

Cantidad de adherentes: 00
 

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribución: 33.184,24
Contribución

adicional: 0,00

Dto. 1273-
2641: 0,00

Total
Contribución

OS:
33.184,24

Aporte: 16.592,12
Aporte adicional 0,00

Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 16.592,12

 

Datos Complementarios:
Sit. revista / día de inicio: 01 - Activo / 01

- / 00
- / 00

Cant. de días trabajados: 30   Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 514.376,00 Adicionales: 87.858,28

Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00

Vacaciones: 0,00 Premios: 48.437,07
Maternidad / Art 13 - Ley

27.674: 0,00 Conceptos no remun.: 417.997,16

Rectif. remuneración: 0,00 Incremento Salarial: 0,00
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 CUIT:  30-70840015-3  Período: 09/2024  Secuencia: 0 - Original
 Contribuyente:  SIGMA S R L lunes, 07 de octubre de 2024

Declaración Jurada para Período 09/2024
CUIL: 20-28624093-4 seleccionar CUIL: 20-28624093-4Nombre y Apellido: JUAN MANUEL EZEQUIEL LEIRO
 

Datos de generales:

Cónyuge: No Tipo de Empleador: 1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
19, inc. b)

Hijos: 00  
Trabajador en CCT : Si Corresponde reducción: No

Con Cobertura S.C.V.O.: Si
 

Perfil de trabajador:
Situación: 01 - Activo
Condición: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 años
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratación: 014 - Nuevo Período de Prueba .
Código de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Localidad: 49 - Mendoza
Porcentaje de Reducción: 0 %

 

Remuneraciones:
Remuneración Total: 935.143,38

Rem. Imponible 1: 569.372,78 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 569.372,78 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 569.372,78 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 569.372,78 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 569.372,78 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regímenes especiales
Rem. Imponible 8: 569.372,78 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 935.143,17 Ley de Riesgos de Trabajo

Rem. Imponible 10: 564.680,31 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:

Determinadas Compensables
Previsional: 60.816,07 0,00

PAMI: 8.978,42
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00

Fondo Nac. de Empleo: 5.307,99 0,00
ANSSAL: 5.124,36

Asigs. Familiares: 26.539,97 0,00
Total Contribuciones SS: 106.766,81 0,00

Contrib. RENATRE: 0,00

Previsional: 62.631,01
PAMI: 17.081,18

Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
Aporte Diferencial: 0,00

ANSSAL: 2.562,18
Decreto 788/05: 0,00

Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Excedentes: 0,00

Total Aportes SS: 82.274,37
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

         
 

Obra Social:
Código de Obra Social: 003801 - OBRA SOCIAL DE LA PREVENCIÓN Y LA SALUD

Cantidad de adherentes: 00
 

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribución: 29.038,01
Contribución

adicional: 0,00

Dto. 1273-
2641: 0,00

Total
Contribución

OS:
29.038,01

Aporte: 14.519,01
Aporte adicional 0,00

Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 14.519,01

 

Datos Complementarios:
Sit. revista / día de inicio: 01 - Activo / 01

- / 00
- / 00

Cant. de días trabajados: 30   Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 503.585,00 Adicionales: 23.402,71

Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00

Vacaciones: 0,00 Premios: 42.385,07
Maternidad / Art 13 - Ley

27.674: 0,00 Conceptos no remun.: 365.770,60

Rectif. remuneración: 0,00 Incremento Salarial: 0,00
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 CUIT:  30-70840015-3  Período: 09/2024  Secuencia: 0 - Original
 Contribuyente:  SIGMA S R L lunes, 07 de octubre de 2024

Declaración Jurada para Período 09/2024
CUIL: 20-28627244-5 seleccionar CUIL: 20-28627244-5Nombre y Apellido: MANUEL PASTOR GARCIA
 

Datos de generales:

Cónyuge: No Tipo de Empleador: 1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
19, inc. b)

Hijos: 00  
Trabajador en CCT : Si Corresponde reducción: No

Con Cobertura S.C.V.O.: Si
 

Perfil de trabajador:
Situación: 01 - Activo
Condición: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 años
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratación: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Código de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Localidad: 49 - Mendoza
Porcentaje de Reducción: 0 %

 

Remuneraciones:
Remuneración Total: 990.696,85

Rem. Imponible 1: 603.196,92 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 603.196,92 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 603.196,92 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 603.196,92 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 603.196,92 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regímenes especiales
Rem. Imponible 8: 603.196,92 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 990.696,25 Ley de Riesgos de Trabajo

Rem. Imponible 10: 596.193,24 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:

Determinadas Compensables
Previsional: 64.210,01 0,00

PAMI: 9.479,47
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00

Fondo Nac. de Empleo: 5.604,22 0,00
ANSSAL: 5.428,77

Asigs. Familiares: 28.021,08 0,00
Total Contribuciones SS: 112.743,55 0,00

Contrib. RENATRE: 0,00

Previsional: 66.351,66
PAMI: 18.095,91

Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
Aporte Diferencial: 0,00

ANSSAL: 2.714,39
Decreto 788/05: 0,00

Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Excedentes: 0,00

Total Aportes SS: 87.161,96
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

         
 

Obra Social:
Código de Obra Social: 115300 - O.S.PETROLEROS

Cantidad de adherentes: 00
 

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribución: 30.763,04
Contribución

adicional: 0,00

Dto. 1273-
2641: 0,00

Total
Contribución

OS:
30.763,04

Aporte: 15.381,52
Aporte adicional 0,00

Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 15.381,52

 

Datos Complementarios:
Sit. revista / día de inicio: 01 - Activo / 01

- / 00
- / 00

Cant. de días trabajados: 30   Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 503.585,00 Adicionales: 54.708,92

Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00

Vacaciones: 0,00 Premios: 44.903,00
Maternidad / Art 13 - Ley

27.674: 0,00 Conceptos no remun.: 387.499,93

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