A\0¢00

931

este

formulario son

Declaro que los datos consignados en
correctos vy
completos y que no se ha omitido ni

C.U.L.T.

30-70864358-7

Mes - Afio

Orig. (0) - Rect. (1/9): 0

09/2024

Servicios Eventuales: No

Empleados en némina:

421

Suma de Rem. 1:

173.421.232,17|

falseado informacion . que del?a Suma de Rem. 2: 175.641.227,74

Declaracién Jurada en | contener esta declaracion, siendo fiel S5z de rem. 175.641.227,74

Pesos con centavos expresion de la verdad. Suma de Rem. 4: 211.466.482,96

S.U.S.S. Suma de Rem. 5: 173.421.232,17

Suma de Rem. 6: 0,00

Apellido y Nombre o Razén Social: Nro.  [Suma de Rem. 7: 0,00
Verificador:

STAR UNION SRL 586015 [Suma de Rem. 8: 213.686.478,56]

Suma de Rem. 9: 260.084.269,00]

Domicilio Fiscal: GUAMINI 5659 CAPITAL FEDERAL

Suma de Rem. 10:

165.143.713,81

V47

[ 1- REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL

II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES |

al - Total de aportes
a2 - Aportes a favor
a3 -Aportes S.S. a pagar

b - Asignaciones familiares pagadas
b1 - Total de contribuciones

b2 - Asignaciones compensadas

b3 - Detraccion art. 23 Ley 27.541

Subtotal contribuciones S.S.
Retenciones
Contribuciones S.S. a pagar

24.271.568,70
0,00
24.271.568,70

0,00
31.856.657,94
0,00
0,00

31.856.657,94
15.294.700, 05}
16.561.957,89

al - Total de aportes

a2 - Aportes a
a3 - Aportes

favor
0.S. a pagar

b1l - Total de contribuciones

b2 - Excedentes de contribuciones a favor

Subtotal contribuciones O.S.
Retenciones
Contribuciones O.S. a pagar

5.690.743,92
0,00
5.690.743,92

11.470.041,57
0,00

11.470.041,57
5.506.884,61
5.963.156,96

[ 111 - RETENCIONES

IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS |

Saldo retenciones periodo anterior 0,00] Monto base de calculo 0,00
Retenciones del periodo 20.801.584,66 Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 20.801.584, 66| y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00
Percepciones de Vales Aliment. 0,00
Retenciones aplicadas a Seguridad Social 15.294.700,05
Retenciones aplicadas a Obra Social 5.506.884,61] V - RENATRE |
Saldo de retenciones a periodo futuro 0,00 Total Contribuciones RENATRE 0,00
Total Seg. Sepelio UATRE 0,00
[ vI - LEY DE RIESGOS DE TRABAJO VII - SEGURO DE VIDA |
Cantidad de CUILES con ART 421 416.369,00 Cuiles ¢/S.C.\V.0. - Prima 421 -
74.049,69
Remun. con ART 260.084.269,00 12.645.297,16 Costo Emisién: 0,00
L.R.T. total a pagar 13.061.666,16 S.C.V.0. a Pagar: 74.049,69
[ |
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado:
0,00
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 2.369.986,81
VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN
351 - Contribuciones de Seguridad Social 16.561.957,89 302 - Aportes de Obra Social 5.690.743,92
301 - Aportes de Seguridad Social 24.271.568,70 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312-LR.T 13.061.666,16
352 - Contribuciones de Obra Social 5.963.156,96 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 74.049,69
935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00

Forma de Pago: Efectivo

—



Presentacion de DJ por Internet

Acuse de recibo de DJ

Organismo Recaudador:

Formulario:

CUIT:

Impuesto:

Concepto:
Subconcepto:
Periodo:

Nro. verificador:

Cantidad de registros:

Fecha de Presentacion:
Nro. de Transaccion:
Cadigo de Control:
Usuario autenticado por:

Presentada por el Usuario:

AFIP

931 v4700 - EMPLEADOR DJ
MENSUAL-SUSS
30-70864358-7

301 - EMPLEADOR-APORTES SEG.
SOCIAL
19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL

19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2024-09

586015

1.008

2024-10-14 Hora: 15:28:57
1046957430

mllwzv

AFIP (ClaveFiscal)
27306536937

[F931.cuit.30708643587.fecha.20241014.txt]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[b9b9542ebd45dd09538ff0b39726defc]

Cédigo de barras para pagar en entidades habilitadas

19313070864358700030109244

Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacion

Datos sujetos a verificacion



Comprobante de Pago

Datos del VEP:
Nro. VEP:
Organismo Recaudador:
Tipo de Pago:
Descripcion Reducida:
CUIT:
Concepto:
Subconcepto:

Periodo:

Generado por el Usuario:

EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL
(301)

CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL
(352)

APORTES OBRAS SOCIALES (302)

1352986030

AFIP

Empleadores SICOSS - Saldo DJ
SIJPDJ09/24

30-70864358-7

19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2024-09

27306536937

$24.271.568,70
$5.963.156,96

$5.690.743,92

Datos del comprobante de Pago:
Entidad de Pago:
Medio de Pago:
Debito en cuenta del Banco:
Nro. de Transaccion:
Cadigo de Control:
Fecha de Pago:
IMPORTE PAGADO

INTERBANKING
HomeBanking-EFECTIVO
BANCO BBVA ARGENTINA S.A.
1950101585

254552

2024-10-14 Hora: 17:11:18
$35.925.469,58



Comprobante de Pago

Datos del VEP:
Nro. VEP:
Organismo Recaudador:
Tipo de Pago:
Descripcion Reducida:
CUIT:
Concepto:
Subconcepto:

Periodo:

Generado por el Usuario:

ASEG.RIESGO DE TRABAJO L 24557
(312)
SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28)

1352935721

AFIP

Empleadores SICOSS - Saldo DJ
SIJPDJ09/24

30-70864358-7

19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2024-09

27306536937

$13.061.666,16

$74.049,69

Datos del comprobante de Pago:
Entidad de Pago:
Medio de Pago:
Debito en cuenta del Banco:
Nro. de Transaccion:
Cadigo de Control:
Fecha de Pago:
IMPORTE PAGADO

INTERBANKING
HomeBanking-EFECTIVO
SANTANDER ARGENTINA S.A.
1950099899

241632

2024-10-14 Hora: 16:06:59
$13.135.715,85



Comprobante de Pago

Datos del VEP:
Nro. VEP:
Organismo Recaudador:
Tipo de Pago:
Descripcion Reducida:
CUIT:
Concepto:
Subconcepto:

Periodo:

Generado por el Usuario:

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL
(351)

1352986415

AFIP

Empleadores SICOSS - Saldo DJ
SIJPDJ09/24

30-70864358-7

19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2024-09

27306536937

$16.561.957,89

Datos del comprobante de Pago:
Entidad de Pago:
Medio de Pago:
Debito en cuenta del Banco:
Nro. de Transaccion:
Cédigo de Control:
Fecha de Pago:
IMPORTE PAGADO

INTERBANKING
HomeBanking-EFECTIVO
SANTANDER ARGENTINA S.A.
1950101613

247106

2024-10-14 Hora: 17:07:46
$16.561.957,89



B CUIT: 30-70864358-7 H Periodo: 09/2024 | Secuencia: 0 - Original

A Contribuyente: STAR UNION SRL martes, 22 de octubre de 2024

Declaracion Jurada para Periodo 09/2024

CUIL: 20-25905158-5

Nombre y Apellido: ARIEL CRISTOBULO VILLA seleccionar CUIL{

Datos de generales:
1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Coényuge: No Tipo de Empleador: o ;- 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
Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 1.110.484,43

Rem. Imponible 1: 823.357,43 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 823.357,43 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 823.357,43 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 823.357,43 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 823.357,43 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 823.357,43 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.110.484,43 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 816.353,75 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 Prewsmnali 90.569,32
Previsional: 87.921,30 0,00 . F.,AMI' 24.700,72
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 12.980,02 . .
) h Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 3.705.11
Fondo Nac. de Empleo: 7.673,73 0,00 !
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 7:410,22 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 38.368,63 0,00 Excedentes: 0’00
Total Contribuciones SS: 154.353,90 0,00 !
ib. RENATRE: 0.00 Total A|_30rtes SS: 118.975,15
Contri ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Caodigo de Obra Social: 115300 - O.S.PETROLEROS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 41.991,23
Contr!b_uci()n 0.00 Aporte: 20.995,61
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 20.995,61
Total
Contribucién 41.991,23
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 727.837,12 Adicionales: 7.186,31
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00

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




Vacaciones: 0,00 Premios: 88.334,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 287.127,00




B CUIT:
H Contribuyente:

30-70864358-7
STAR UNION SRL

B Periodo: 09/2024 A Secuencia: 0 - Original

martes, 22 de octubre de 2024

CUIL:
Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 09/2024

27-23956201-4
ALEJANDRA ALCIRA ROMERO

seleccionar CUIL:|

Datos de generales:
Conyuge: No
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Perfil de trabajador:
Situacion:
Condicion:
Actividad:
Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:
Porcentaje de Reduccion:

01 -

0%

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 So

Previsional:

PAMI:

Contrib. Tarea Dif.:
Fondo Nac. de Empleo:
ANSSAL:

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:

Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:

Sit. revista / dia de inicio: 01 -

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:

Activo

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

049 - Actividades no clasificadas

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

02 - Buenos Aires - Almte. Brown

659.611,82
407.885,82
407.885,82
407.885,82
539.994,82
407.885,82

0,00
0,00
539.994,82
659.611,82
400.882,14
0,00

0,00

cial:

Determinadas Compensables

43.175,01
6.374,03
(0,00 %) 0,00
3.768,29
4.859,95
18.841,46
77.018,74
0,00

Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA

27.539,74
0,00

0,00

27.539,74

Activo

30
286.990,00
0

0,00

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

Tipo de Empleador: 19, inc. b)

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:

Previsional: 44.867,44
PAMI: 12.236,57
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
! ANSSAL: 2.429,98
0,00 Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00
0,00
Excedentes: 0,00
0,00 Total Aportes SS: 59.533,99
Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Aportes de Obra Social:
Aporte: 13.769,87
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 13.769,87
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 47.985,82
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00




Vacaciones: 0,00 Premios: 72.910,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 251.726,00




B CUIT:
H Contribuyente:

30-70864358-7
STAR UNION SRL

B Periodo: 09/2024 A Secuencia: 0 - Original

martes, 22 de octubre de 2024

CUIL:
Nombre y Apellido:

20-35352101-
ROLDAN ROQUE CEFERINO

Declaracion Jurada para Periodo 09/2024

3

seleccionar CUIL:|

Datos de generales:
Conyuge: No
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Perfil de trabajador:
Situacion:
Condicion:
Actividad:
Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:
Porcentaje de Reduccion:

01 -

0%

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 So

Previsional:

PAMI:

Contrib. Tarea Dif.:
Fondo Nac. de Empleo:
ANSSAL:

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Plus zona desfavorable:

Activo

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

049 - Actividades no clasificadas

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

02 - Buenos Aires - Almte. Brown

750.018,19
378.678,19
378.678,19
378.678,19
510.787,19
378.678,19

0,00
0,00
510.787,19
750.018,19
371.674,51
0,00

0,00

cial:

Determinadas Compensables

40.029,34
5.909,62
(0,00 %) 0,00
3.493,74
4.597,08
17.468,70
71.498,48
0,00

Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA

Contribucion: 26.050,15
Contribucion 0.00
adicional: 4

Dto. 1273-
2641: 0,00
Total
Contribucién 26.050,15
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo
Cant. de dias trabajados: 30
Sueldo: 286.990,00
Cant. horas extra: 4

0,00

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

Tipo de Empleador: 19, inc. b)

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:

Previsional: 41.654,60
PAMI: 11.360,35
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
! ANSSAL: 2.298,54
0,00 Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00
0,00
Excedentes: 0,00
0,00 Total Aportes SS: 55.313,49
Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Aportes de Obra Social:
Aporte: 13.025,07
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 13.025,07
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 7.748,73
Importe Horas Extra: 11.029,46
SAC: 0,00




Vacaciones: 0,00 Premios: 72.910,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 371.340,00




B CUIT: 30-70864358-7 H Periodo: 09/2024 | Secuencia: 0 - Original

A Contribuyente: STAR UNION SRL martes, 22 de octubre de 2024

Declaracion Jurada para Periodo 09/2024

CUIL: 27-30087111-4

Nombre y Apellido: MARINA ROSANA RIARTE seleccionar CUIL{

Datos de generales:
1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Coényuge: No Tipo de Empleador: o ;- 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
Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 03 - Buenos Aires - Berisso
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 635.709,24
Rem. Imponible 1: 383.983,24 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 383.983,24 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 383.983,24 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 516.092,24 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 383.983,24 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 516.092,24 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 635.709,24 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 376.979,56 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 Prewsmnali 42.238,16
Previsional: 40.600,70 0,00 . F.,AMI' 11.519,50
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 5.993,98 . .
) h Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 2.322 42
Fondo Nac. de Empleo: 3.543,61 0,00 Decreto 788/ 05: 0'00
ANSSAL: 4.644,83 Ap. personal Reg. esp.: OIOO
Asigs. Familiares: 17.718,04 0,00 !
N . Excedentes: 0,00
Total Contribuciones SS: 72.501,16 0,00
ib. RENATRE: 0.00 Total A|_30rtes SS: 56.080,08
Contri ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 26.320,70
Contr!b_uci()n 0.00 Aporte: 13.160,35
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 13.160,35
Total
Contribucién 26.320,70
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 286.990,00 Adicionales: 24.083,24
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00

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




Vacaciones: 0,00 Premios: 72.910,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 251.726,00




B CUIT: 30-70864358-7 H Periodo: 09/2024 | Secuencia: 0 - Original

A Contribuyente: STAR UNION SRL martes, 22 de octubre de 2024

Declaracion Jurada para Periodo 09/2024

CUIL: 27-23278087-3

Nombre y Apellido: JULIA ALEJANDRA REAL seleccionar CUIL{

Datos de generales:
1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Coényuge: No Tipo de Empleador: o ;- 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
Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 1.192.103,78

Rem. Imponible 1: 904.976,78 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 904.976,78 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 904.976,78 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 904.976,78 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 904.976,78 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 904.976,78 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.192.103,78 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 897.973,10 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 Prewsmnali 99.547,45
Previsional: 96.711,70 0,00 . F.’AMIj 27;149’30
PAMI: 14.27777 Aporte -AdICIOI’!al. (0,00 %) 0,00
) h Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 4.072.40
Fondo Nac. de Empleo: 8.440,95 0,00 !
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 8.144,79 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 42.204,74 0,00 Excedentes: 0’00
Total Contribuciones SS: 169.779,95 0,00 !
ib. RENATRE: 0.00 Total A|_30rtes SS: 130.769,15
Contri ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Codigo de Obra Social: 121903 - O.S.DE VAREADORES
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 46.153,82
Contr!b_uci()n 0.00 Aporte: 23.076,91
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 23.076,91
Total
Contribucién 46.153,82
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 794.399,45 Adicionales: 22.243,33
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00

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




Vacaciones: 0,00 Premios: 88.334,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 287.127,00




B CUIT:
H Contribuyente:

30-70864358-7
STAR UNION SRL

B Periodo: 09/2024 A Secuencia: 0 - Original

martes, 22 de octubre de 2024

CUIL:
Nombre y Apellido:

20-45000011-
SAUL ARMANDO RAMIREZ

Declaracion Jurada para Periodo 09/2024

7

seleccionar CUIL:|

Datos de generales:
Conyuge: No
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Perfil de trabajador:
Situacion:
Condicion:
Actividad:
Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:
Porcentaje de Reduccion:

01 -

0%

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 So

Previsional:

PAMI:

Contrib. Tarea Dif.:
Fondo Nac. de Empleo:
ANSSAL:

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:

Plus zona desfavorable:

Activo

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

049 - Actividades no clasificadas

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

03 - Buenos Aires - Berisso

537.629,71
311.076,31
311.076,31
311.076,31
429.974,41
311.076,31

0,00
0,00
429.974,41
537.629,71
304.773,00
0,00

0,00

cial:

Determinadas Compensables

32.824,05
4.845,89
(0,00 %) 0,00
2.864,87
3.869,77
14.324,33
58.728,91
0,00

Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA

21.928,69
0,00

0,00

21.928,69

Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo
06 - Suspensiones otras causales

01 - Activo
Cant. de dias trabajados: 27
Sueldo: 258.233,60
Cant. horas extra: 18

0,00

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

Tipo de Empleador: 19, inc. b)

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:

Previsional: 34.218,39
PAMI: 9.332,29
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
! ANSSAL: 1.934,88
0,00 Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00
0,00
Excedentes: 0,00
0,00 Total Aportes SS: 45.485,56
Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Aportes de Obra Social:
Aporte: 10.964,35
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 10.964,35
/ 01
/ 02
/ 05
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 573,98
Importe Horas Extra: 52.268,73
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.: 226.553,40




B CUIT: 30-70864358-7 H Periodo: 09/2024 | Secuencia: 0 - Original

A Contribuyente: STAR UNION SRL martes, 22 de octubre de 2024

Declaracion Jurada para Periodo 09/2024

CUIL: 27-43908458-3

Nombre y Apellido: MARIEL JOHANNA PUNTA seleccionar CUIL{

Datos de generales:
1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Coényuge: No Tipo de Empleador: o ;- 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
Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 03 - Buenos Aires - Berisso
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 557.768,65
Rem. Imponible 1: 314.433,51 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 314.433,51 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 314.433,51 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 442.138,88 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 314.433,51 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 442.138,88 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 557.768,65 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 307.663,29 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 Prewsmnali 34.587,69
Previsional: 33.135,34 0,00 . F.,AMI' 9:433,01
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 4.891,85 . .
) h Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 1.989.62
Fondo Nac. de Empleo: 2.892,03 0,00 !
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 3.979,25 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 14.460,17 0,00 Excedentes: 0’00
Total Contribuciones SS: 59.358,64 0,00 !
ib. RENATRE: 0.00 Total A|_30rtes SS: 46.010,32
Contri ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 22.549,08
Contribucién 0.00 Aporte: 11.274,54
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 11.274,54
Total
Contribucién 22.549,08
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 29 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 277.404,53 Adicionales: 573,98
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00

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




Vacaciones: 0,00 Premios: 36.455,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 243.335,14




B CUIT: 30-70864358-7 H Periodo: 09/2024 | Secuencia: 0 - Original

A Contribuyente: STAR UNION SRL martes, 22 de octubre de 2024

Declaracion Jurada para Periodo 09/2024

CUIL: 20-29804988-1

Nombre y Apellido: MANUEL DARIO PEREZ seleccionar CUIL{

Datos de generales:
1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Coényuge: No Tipo de Empleador: o ;- 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
Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 03 - Buenos Aires - Berisso
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 612.199,98
Rem. Imponible 1: 360.473,98 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 360.473,98 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 360.473,98 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 492.582,98 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 360.473,98 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 492.582,98 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 612.199,98 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 353.470,30 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 Prewsmnali 39.652,14
Previsional: 38.068,75 0,00 . F.,AMI: 10;814’22
PAMI: 5.620,18 Aporte -AdICIOI’!al. (0,00 %) 0,00
) h Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 2.216.62
Fondo Nac. de Empleo: 3.322,62 0,00 !
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 4.433,25 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 16.613,10 0,00 Excedentes: 0’00
Total Contribuciones SS: 68.057,90 0,00 !
ib. RENATRE: 0.00 Total A|_30rtes SS: 52.682,98
Contri ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 25.121,73
Contr!b_uci()n 0.00 Aporte: 12.560,87
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 12.560,87
Total
Contribucién 25.121,73
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 286.990,00 Adicionales: 573,98
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00

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




Vacaciones: 0,00 Premios: 72.910,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 251.726,00




B CUIT:
H Contribuyente:

30-70864358-7
STAR UNION SRL

B Periodo: 09/2024 A Secuencia: 0 - Original

martes, 22 de octubre de 2024

CUIL:
Nombre y Apellido:

20-44712542-
TOMAS GUILLERMO GOMEZ

Declaracion Jurada para Periodo 09/2024

1

seleccionar CUIL:|

Datos de generales:
Conyuge: No
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Perfil de trabajador:
Situacion:
Condicion:
Actividad:
Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:
Porcentaje de Reduccion:

01 -

0%

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 So

Previsional:

PAMI:

Contrib. Tarea Dif.:
Fondo Nac. de Empleo:
ANSSAL:

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Plus zona desfavorable:

Activo

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

049 - Actividades no clasificadas

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

03 - Buenos Aires - Berisso

627.336,10
375.610,10
375.610,10
375.610,10
507.719,10
375.610,10

0,00
0,00
507.719,10
627.336,10
368.606,42
0,00

0,00

cial:

Determinadas Compensables

39.698,91
5.860,84
(0,00 %) 0,00
3.464,90
4.569,47
17.324,50
70.918,62
0,00

Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA

Contribucion: 25.893,67
Contribucion
adicional: 0,00
Dto. 1273-
2641: 0,00
Total
Contribucién 25.893,67
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo
Cant. de dias trabajados: 30
Sueldo: 286.990,00
Cant. horas extra: 0

0,00

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

Tipo de Empleador: 19, inc. b)

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:

Previsional: 41.317,11
PAMI: 11.268,30
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
! ANSSAL: 2.284,74
0,00 Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00
0,00
Excedentes: 0,00
0,00 Total Aportes SS: 54.870,15
Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Aportes de Obra Social:
Aporte: 12.946,84
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 12.946,84
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 15.710,10
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00




Vacaciones: 0,00 Premios: 72.910,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 251.726,00




B CUIT:
H Contribuyente:

30-70864358-7
STAR UNION SRL

B Periodo: 09/2024 A Secuencia: 0 - Original

martes, 22 de octubre de 2024

CUIL:
Nombre y Apellido:

20-35065879-
JAVIER ALEJANDRO GOMEZ

Declaracion Jurada para Periodo 09/2024

4

seleccionar CUIL:|

Datos de generales:
Conyuge: No
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Perfil de trabajador:
Situacion:
Condicion:
Actividad:
Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:
Porcentaje de Reduccion:

01 -

0%

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 So

Previsional:

PAMI:

Contrib. Tarea Dif.:
Fondo Nac. de Empleo:
ANSSAL:

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:

Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:

Sit. revista / dia de inicio: 01 -

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:

Activo

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

049 - Actividades no clasificadas

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

03 - Buenos Aires - Berisso

672.683,80
420.957,80
420.957,80
420.957,80
553.066,80
420.957,80

0,00
0,00
553.066,80
672.683,80
413.954,12
0,00

0,00

cial:

Determinadas Compensables

44.582,86
6.581,87
(0,00 %) 0,00
3.891,17
4.977,60
19.455,84
79.489,34
0,00

Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA

28.206,41
0,00
0,00
28.206,41
Activo
30
286.990,00
18

0,00

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

Tipo de Empleador: 19, inc. b)

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:

Previsional: 46.305,36
PAMI: 12.628,73
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
! ANSSAL: 2.488,80
0,00 Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00
0,00
Excedentes: 0,00
0,00 Total Aportes SS: 61.422,89
Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Aportes de Obra Social:
Aporte: 14.103,20
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 14.103,20
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 7.748,73
Importe Horas Extra: 53.309,07
SAC: 0,00




Vacaciones: 0,00 Premios: 72.910,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 251.726,00




B CUIT: 30-70864358-7 H Periodo: 09/2024 | Secuencia: 0 - Original

A Contribuyente: STAR UNION SRL martes, 22 de octubre de 2024

Declaracion Jurada para Periodo 09/2024

CUIL: 20-22353137-8

Nombre y Apellido: CLAUDIO DANIEL FLEITA seleccionar CUIL{

Datos de generales:
1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Coényuge: No Tipo de Empleador: o ;- 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
Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 1.077.294,15

Rem. Imponible 1: 824.025,15 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 824.025,15 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 824.025,15 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 957.618,15 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 824.025,15 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 957.618,15 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.077.294,15 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 818.655,66 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 Prewsmnali 90.642,77
Previsional: 88.169,21 0,00 . F.,AMI' 24.720,75
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 13.016,62 . .
) h Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 430928
Fondo Nac. de Empleo: 7.695,36 0,00 !
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 8.618,56 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 38.476,82 0,00 Excedentes: 0’00
Total Contribuciones SS: 155.976,57 0,00 !
ib. RENATRE: 0.00 Total A|_30rtes SS: 119.672,80
Contri ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 48.838,53
Contribucién 0.00 Aporte: 24.419,26
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 24.419,26
Total
Contribucion 48.838,53
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
12 - Licencia por vacaciones / 09
01 - Activo / 16
Cant. de dias trabajados: 23 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 694.695,71 Adicionales: 19.679,47
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00

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




Vacaciones: 36.739,97 Premios: 72.910,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 253.269,00




B CUIT: 30-70864358-7 H Periodo: 09/2024 | Secuencia: 0 - Original
A Contribuyente: STAR UNION SRL martes, 22 de octubre de 2024

Declaracion Jurada para Periodo 09/2024

CUIL: 27-20267767-9

Nombre y Apellido: CLAUDIA MARIA CORREA seleccionar CUIL{

Datos de generales:
1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Coényuge: No Tipo de Empleador: o ;- 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
Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 03 - Buenos Aires - Berisso
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 818.931,17
Rem. Imponible 1: 565.662,17 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 565.662,17 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 565.662,17 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 699.255,17 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 565.662,17 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 699.255,17 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 818.931,17 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 558.658,49 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 Prewsmnali 62.222,84
Previsional: 60.167,52 0,00 . F.,AMI' 16.969,87
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 8.882,67 . .
) h Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 3.146.65
Fondo Nac. de Empleo: 5.251,39 0,00 !
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 6.233,30 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 26.256,95 0,00 Excedentes: 0’00
Total Contribuciones SS: 106.851,83 0,00 !
ib. RENATRE: 0.00 Total A|_30rtes SS: 82.339,36
Contri ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 35.662,01
Contr!b_uci()n 0.00 Aporte: 17.831,01
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 17.831,01
Total
Contribucién 35.662,01
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 290.618,00 Adicionales: 105.803,08
Cant. horas extra: 32 Importe Horas Extra: 96.331,09

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




Vacaciones: 0,00 Premios: 72.910,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 253.269,00




B CUIT: 30-70864358-7 H Periodo: 09/2024 | Secuencia: 0 - Original

A Contribuyente: STAR UNION SRL martes, 22 de octubre de 2024

Declaracion Jurada para Periodo 09/2024

CUIL: 27-34833550-8

Nombre y Apellido: ERICA JAQUELINE CAPONI seleccionar CUIL{

Datos de generales:
1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Coényuge: No Tipo de Empleador: o ;- 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
Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 03 - Buenos Aires - Berisso
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 619.374,73
Rem. Imponible 1: 367.648,73 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 367.648,73 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 367.648,73 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 499.757,73 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 367.648,73 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 499.757,73 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 619.374,73 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 360.645,05 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 Prewsmnali 40.441,36
Previsional: 38.841,47 0,00 . F.’AMI' 11.029,46
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 5.734,26 . .
) h Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 2.248.91
Fondo Nac. de Empleo: 3.390,06 0,00 !
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 4.497,82 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 16.950,32 0,00 Excedentes: 0’00
Total Contribuciones SS: 69.413,93 0,00 !
ib. RENATRE: 0.00 Total A|_30rtes SS: 53.719,73
Contri ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 25.487,64
Contribucién 0.00 Aporte: 12.743,82
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 12.743,82
Total
Contribucion 25.487,64
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 286.990,00 Adicionales: 7.748,73
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00

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




Vacaciones: 0,00 Premios: 72.910,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 251.726,00




B CUIT:
H Contribuyente:

30-70864358-7 H Secuencia:

STAR UNION SRL

H Periodo: 09/2024 0 - Original

Declaracion Jurada para Periodo 09/2024

martes, 22 de octubre de 2024

CUIL: 20-32380458-4

seleccionar CUIL:|

Nombre y Apellido: JOSE EZEQUIEL ARANCIBIA

Datos de generales:

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

Conyuge: 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 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: 2.815.140,57

Rem. Imponible 1: 2.567.239,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Rem. Imponible 2: 2.815.140,57 Contribuciones Previsionales y PAMI

Rem. Imponible 3: 2.815.140,57 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 2.567.239,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL

Rem. Imponible 5: 2.567.239,00 Aportes PAMI

Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial

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

Rem. Imponible 8: 2.815.140,57 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Rem. Imponible 9: 2.815.140,57 Ley de Riesgos de Trabajo

Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

2.808.136,89
0,00

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
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: 282.396,29
Determinadas Compensables
. PAMI: 77.017,17
Previsional: 302.436,34 0,00 . .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 44.649,38 . .
. h Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 11.552,58
Fondo Nac. de Empleo: 26.396,49 0,00 Decreto 788/05: 0.00
ANSSAL: 25.336,27 Ap. personal Reg. es OIOO
Asigs. Familiares: 131.982,43 0,00 P-P Exceg(.-:nt:s;: 0’00
Total g°":rfzu';2::?r:§f 530'808’3(1) 0,00 Total Aportes SS: 370.966,04
ontrib. : ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Cadigo de Obra Social: 400909 - O.S.ACCION SOCIAL DE EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 143.572,17
Contribucion 0.00 Aporte: 65.464,59
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ;273: 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 65.464,59
Total
Contribucion 143.572,17
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 2.815.140,57 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.: 0,00




B CUIT: 30-70864358-7 H Periodo: 09/2024 | Secuencia: 0 - Original
A Contribuyente: STAR UNION SRL martes, 22 de octubre de 2024

Declaracion Jurada para Periodo 09/2024

CUIL: 20-33308493-8

Nombre y Apellido: RUBEN ORLANDO ANAGUA seleccionar CUIL{

Datos de generales:
1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Coényuge: No Tipo de Empleador: o ;- 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
Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 03 - Buenos Aires - Berisso
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 669.726,36
Rem. Imponible 1: 418.000,36 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 418.000,36 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 418.000,36 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 418.000,36 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 418.000,36 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 418.000,36 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 669.726,36 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 410.996,68 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: 45.980,04
.. PAMI: 12.540,01
Previsional: 44.264,34 0,00 . .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 6.534,85 . .
) h Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 1.881.00
Fondo Nac. de Empleo: 3.863,37 0,00 : Y
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 3.762,00 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 19.316,84 0,00 P-p Excegcl-:nt:s;: 0’00
Total Contribuciones SS: 77.741,40 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 60.401,05
ontrid- : ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:

Codigo de Obra Social: 002501 - 0.S.DE MINISTROS, SECRETARIOS Y SUBSECRETARIOS
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 21.318,02
Contr!b_uci()n 0,00 Aporte: 10.659,01
adicional: Aporte adicional 0,00
Dto. ;273: 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 10.659,01
Total
Contribucién 21.318,02
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 286.990,00 Adicionales: 5.165,82
Cant. horas extra: 18 Importe Horas Extra: 52.934,54

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




Vacaciones: 0,00 Premios: 72.910,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 251.726,00




B CUIT: 30-70864358-7 H Periodo: 09/2024 | Secuencia: 0 - Original
A Contribuyente: STAR UNION SRL martes, 22 de octubre de 2024

Declaracion Jurada para Periodo 09/2024

CUIL: 20-18281380-0

Nombre y Apellido: AMARILLA JOSE VICTOR ALBERTO seleccionar CUIL{

Datos de generales:
1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Coényuge: No Tipo de Empleador: o ;- 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
Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 03 - Buenos Aires - Berisso
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 634.585,20
Rem. Imponible 1: 382.859,20 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 382.859,20 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 382.859,20 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 514.968,20 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 382.859,20 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 514.968,20 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 634.585,20 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 375.855,52 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 Prewsmnali 42.114,51
Previsional: 40.479,64 0,00 . F.’AMIj 11;485’78
PAMI: 5.976,10 Aporte -AdICIOI’!al. (0,00 %) 0,00
) h Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 2.317.36
Fondo Nac. de Empleo: 3.533,04 0,00 !
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 4.634,71 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 17.665,21 0,00 Excedentes: 0’00
Total Contribuciones SS: 72.288,70 0,00 !
ib. RENATRE: 0.00 Total A|_30rtes SS: 55.917,65
Contri ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 26.263,38
Contr!b_uci()n 0.00 Aporte: 13.131,69
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 13.131,69
Total
Contribucién 26.263,38
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 286.990,00 Adicionales: 22.959,20
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00

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




Vacaciones: 0,00 Premios: 72.910,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 251.726,00




