4/11/24, 17:07

Declaracion en

linea Formulario F.931

L87807
931

Declaracion Jurada en
Pesos con centavos
S.U.S.S.

falseado

son

Declaro que los datos consignados en
este formulario
completos y que no se ha omitido ni
informacion
contener esta declaracion, siendo fiel
expresion de la verdad.

que

correctos

Apellido y Nombre o Razdn Social:

SOFT RC SA

Domicilio Fiscal: CERRITO 260 02 CAPITAL FEDERAL

C.U.L.T. 30-69321432-3

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

y 10/2024 Servicios Eventuales: No
Empleados en némina: 12|
Suma de Rem. 1: 13.202.957,36
deba | oren 13.202.957,36
Suma de Rem. 3: 13.202.957,36|
Suma de Rem. 4: 14.194.522,45
Suma de Rem. 5: 13.202.957,36|
ISuma de Rem. 6: 0,00
Nro. ISuma de Rem. 7: 0,00

Verificador:

988518 [Suma de Rem. 8: 14.194.522,45
Suma de Rem. 9: 14.015.352,78
ISuma de Rem. 10: 10.393.249,84

V 47

| I - 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

1.515.329,72
0,00
1.515.329,72

0,00
1.973.809,68
0,00
1.800,00

1.972.009,68
288.877,73
1.683.131,95

al - Total de aportes 292.073,31
a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes O.S. a pagar 292,073,311
b1l - Total de contribuciones 583.806,65
b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
Subtotal contribuciones O.S. 583.806,65
Retenciones 85.522,27
Contribuciones 0O.S. a pagar 498.284,38

[ 111 - RETENCIONES

IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS |

Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Monto base de calculo 0,00
Retenciones del periodo 374.400,00 Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 374.400,00 y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00
Percepciones de Vales Aliment. 0,00
Retenciones aplicadas a Seguridad Social 288.877,73
Retenciones aplicadas a Obra Social 85.522,27] 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 12.312,00 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima 12 -
2.110,68
Remun. con ART 14.015.352,78 128.941,25 Costo Emisidn: 12,00
L.R.T. total a pagar 141.253,25 S.C.V.0. a Pagar: 2.122,68
1 1
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado:
0,00
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 62.374,19
VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN
351 - Contribuciones de Seguridad Social 1.683.131,95 302 - Aportes de Obra Social 292.073,31
301 - Aportes de Seguridad Social 1.515.329,72 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312 -L.R.T. 141.253,25
352 - Contribuciones de Obra Social 498.284,38 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 2.122,68
935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00
Forma de Pago: Efectivo
=

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES _CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/consultar/ver_formulario.aspx?Periodo=202410&SecDJVig=000
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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)

EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL
(301)

CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL
(352)

APORTES OBRAS SOCIALES (302)

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

1362540472

AFIP

Empleadores SICOSS - Saldo DJ
SIJPDJ10/24

30-69321432-3

19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2024-10

20076827266

$1.683.131,95
$1.515.329,72
$498.284,38

$292.073,31
$141.253,25

$2.122,68

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

INDUSTRIAL AND COMMERCIAL
BANK OF CHINA (ARGENTINA) S.A.U.
1962147785

175084
2024-11-11 Hora: 10:42:12
$4.132.195,29



4/11/24, 17:06 AFIP-Presentacion de DDJJ y Pagos

v 1 :]

/AU

ADBIMISTRACION FEDERAL
DE INGRESOS PUBLICOE

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:
Cddigo de Control:
Usuario autenticado por:
Presentada por el Usuario:

AFIP

931 v4700 - EMPLEADOR DJ
MENSUAL-SUSS
30-69321432-3

301 - EMPLEADOR-APORTES
SEG. SOCIAL

19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

2024-10

988518

142

2024-11-04 Hora: 17:06:09
1051838926

ciTyOe

AFIP (ClaveFiscal)
20076827266

[F931.cuit.30693214323.fecha.20241104.txt]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[92dd11023c0545255¢c073ea48870fa64]

Cddigo de barras para pagar en entidades habilitadas

19313069321432300030110244
Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacion

Datos sujetos a verificacion

https://seti.afip.gob.ar/setiweb/#/detalle-ticket?page=0&collection=framedCollectionDj&nrovep=-1&codTicket=0&originPage=
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@‘.E ‘.[!]? 2024 - ANO DE LA DEFENSA DE LA VIDA, LA LIBERTAD Y
LA PROPIEDAD

AOMMNSTRARCION | FEODERAL

|| REGIMEN DE INFORMACION - CONCEPTOS NO REMUNERATIVOS - R.G. N° 3279

Usuario: RODRIGUEZ CANEL GUILLERMO ALFREDO (20076827266)
Acuse de Recibo

Fecha de Presentacion

04/11/2024 05:15:51

Empleador

CUIT: 30693214323
Denominacion: SOFT RC SA

Periodo Fiscal

10 /2024

Caodigo de Control

21463676

Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de su presentacion.

—

Fecha: Lunes, 4 de Noviembre de 2024 Autenticado por: ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS



Volante Electrénico de Pago

Atencion: este VEP esta pendiente de pago y expira en 30 dia/s

Nro. VEP:

Organismo Recaudador:
Tipo de Pago:
Descripcion Reducida:
CUIT:

Concepto:
Subconcepto:

Periodo:

Generado por el Usuario:
Fecha Generacion:

Dia de Expiracion:

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL
(351)

EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL
(301)

CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL
(352)

APORTES OBRAS SOCIALES (302)

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

Importe total a pagar

1362540472

AFIP

Empleadores SICOSS - Saldo DJ
SIJPDJ10/24

30-69321432-3

19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2024-10

20076827266
2024-11-04 Hora: 17:07:01
2024-12-04

$1.683.131,95
$1.515.329,72
$498.284,38

$292.073,31
$141.253,25

$2.122,68
$4.132.195,29

Para efectuar el pago ingrese a:

https://sib1.interbanking.com.ar/securelLogin.do?from=home




B CUIT:
B Contribuyente:

30-6932143

SOFT RC SA

2-3 | Periodo: 10/2024 H Secuencia: 0 - Original

CUIL:

Nombre y Apellido: ALEJAND

23-17107612-9

Declaracion Jurada para Periodo 10/2024

seleccionar CUIL::

RO CRISTIAN VILA

Datos de generales:

Perfil de trabajador:

Porcentaje de Reduccion

Remuneraciones:

Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.

Previsional:

PAMI:

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

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:
Codigo de Obra Social
Cantidad de adherentes

Contribucion:
Contribucién
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio

27.674
Rectif. remuneracion

Conyuge:

Hijos:

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

Situacion:

Condicion:

Actividad:

Modal. de Contratacion:
Caodigo de Siniestrado:
Localidad:

Remuneracion Total:
Imponible 1:
Imponible 2:
Imponible 3:
Imponible 4:
Imponible 5:
Imponible 6:
Imponible 7:
Imponible 8:
Imponible 9:
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

Contribuciones de Seguridad Social:

Contribuciones de Obra Social:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad / Art 13 - Ley

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

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

No Corresponde reduccion: No

Si

01 - Activo

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

049 - Actividades no clasificadas

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

01 - Capital Federal

:0%

1.412.500,00
1.412.500,00
1.412.500,00
1.412.500,00
1.412.500,00
1.412.500,00
0,00

0,00
1.412.500,00
1.412.500,00
1.405.496,32
0,00

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

0,00
Aportes de Seguridad Social:

; Previsional: 155.375,00
Determinadas Compensables
PAMI: 42.375,00
151.371,95 0,00 -
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
22.347,39 . .
%) 0.00 0.00 Aporte Diferencial: 0,00
(0'0103 2)1 er 000 ANSSAL: 6.356,25
o ! Decreto 788/05: 0,00
12.712,50
Ap. personal Reg. esp.: 0,00
66.058,33 0,00
265.701.84 0.00 Excedentes: 0,00
’ 0’ 00 ! Total Aportes SS: 204.106,25
! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
: 00
Aportes de Obra Social:
72.037,50
0,00 Aporte: 36.018,75
! Aporte adicional 0,00
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 36.018,75
72.037,50
: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
1.412.500,00 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
. 0,00 Conceptos no remun.: 0,00
: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

martes, 12 de noviembre de 2024




B CUIT: 30-69321432-3 | Periodo: 10/2024 H Secuencia: 0 - Original

B Contribuyente: SOFT RC SA martes, 12 de noviembre de 2024

Declaracion Jurada para Periodo 10/2024
CUIL: 23-38149384-9 - [23381a03849 |
Nombre y Apellido: AGUSTIN MARIANO NOWOSAD MACKO seleccionar CUIL:

Datos de generales:

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

Conyuge: No Tipo de Empleador: o |- b)
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

Modal. de Contrataciéon: 014 - Nuevo Periodo de Prueba .

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

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 1.374.000,00
Rem. Imponible 1: 1.374.000,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 1.374.000,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 1.374.000,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.374.000,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 1.374.000,00 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.374.000,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.374.000,00 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 1.366.996,32 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:
Previsional: .
Determinadas Compensables revisiona 151.140,00
L. PAMI: 41.220,00
Previsional: 147.225,50 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 21.735,24 . .
) B Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 6.183,00
Fondo Nac. de Empleo: 12.849,77 0,00 Decreto 788/05: 0.00
ANSSAL: 12.366,00 Ap. personal Reg. es ) 0’00
Asigs. Familiares: 64.248,83 0,00 PP Excegént:s'j 000
Total Contribuciones SS: 258.425,34 0,00 ’ !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 198.543,00
' : ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

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

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 70.074,00
Contribuci6n 0.00 Aporte: 35.037,00
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0.00 Excedentes: 0,00
2641: ' Total Aporte OS: 35.037,00
Total
Contribucion 70.074,00
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
R / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.374.000,00 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 1237-6l;e4y 0,00 Conceptos no remun.: 0,00

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




B CUIT:
B Contribuyente:

30-6932143

SOFT RC SA

2-3 | Periodo: 10/2024 H Secuencia: 0 - Original

CUIL:
Nombre y Apellido:

20-12780030-9
DANIEL ESTEBAN ROIDZAID

Declaracion Jurada para Periodo 10/2024

seleccionar CUIL::

Datos de generales:

Perfil de trabajador:

Porcentaje de Reduccion

Remuneraciones:

Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.

Previsional:

PAMI:

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

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:
Codigo de Obra Social
Cantidad de adherentes

Contribucion:
Contribucién
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio

27.674
Rectif. remuneracion

Conyuge:

Hijos:

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

Situacion:

Condicion:

Actividad:

Modal. de Contratacion:
Caodigo de Siniestrado:
Localidad:

Remuneracion Total:
Imponible 1:
Imponible 2:
Imponible 3:
Imponible 4:
Imponible 5:
Imponible 6:
Imponible 7:
Imponible 8:
Imponible 9:
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

Contribuciones de Seguridad Social:

Contribuciones de Obra Social:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad / Art 13 - Ley

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

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

No Corresponde reduccion: No

Si

01 - Activo

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

049 - Actividades no clasificadas

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

01 - Capital Federal

:0%

976.000,00
976.000,00
976.000,00
976.000,00
976.000,00
976.000,00

0,00
0,00
976.000,00
976.000,00
968.996,32
0,00

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

0,00
Aportes de Seguridad Social:

. Previsional: 107.360,00
Determinadas Compensables
PAMI: 29.280,00
104.360,90 0,00 -
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
15.407,04 . .
%) 0.00 0.00 Aporte Diferencial: 0,00
(0'0"9 ;)08'57 000 ANSSAL: 4.392,00
B ! Decreto 788/05: 0,00
8.784,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00
45.542,83 0,00
183.203.34 0.00 Excedentes: 0,00
' 0’ 00 ! Total Aportes SS: 141.032,00
! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
: 00
Aportes de Obra Social:
49.776,00
0.00 Aporte: 24.888,00
! Aporte adicional 0,00
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 24.888,00
49.776,00
: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
976.000,00 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
. 0,00 Conceptos no remun.: 0,00
: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

martes, 12 de noviembre de 2024




B CUIT: 30-69321432-3 | Periodo: 10/2024 H Secuencia: 0 - Original

B Contribuyente: SOFT RC SA martes, 12 de noviembre de 2024

Declaracion Jurada para Periodo 10/2024
CUIL: 20-23191221-6 - I:l
Nombre y Apellido: BENJAMIN RAMON MARTINEZ seleccionar CUIL:

Datos de generales:

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

Conyuge: No Tipo de Empleador: o |- b)
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

Modal. de Contrataciéon: 014 - Nuevo Periodo de Prueba .

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

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 988.000,00
Rem. Imponible 1: 988.000,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 988.000,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 988.000,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 988.000,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 988.000,00 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 988.000,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 988.000,00 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 980.996,32 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:
Previsional: .
Determinadas Compensables revisiona 108.680,00
L. PAMI: 29.640,00
Previsional: 105.653,30 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 15.597,84 . .
) B Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 4.446,00
Fondo Nac. de Empleo: 9.221,37 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 8.892,00 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 46.106,83 0,00 PP Excegént:s'j 000
Total Contribuciones SS: 185.471,34 0,00 ’ !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 142.766,00
ontrip. : ’ Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:
Codigo de Obra Social: 401209 - O.S.DEL PERSONAL DE DIRECCION DE LA INDUSTRIA METALURGICA Y D...
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 50.388,00
Contribucién 0.00 Aporte: 25.194,00
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0.00 Excedentes: 0,00
2641: ' Total Aporte OS: 25.194,00
Total
Contribucion 50.388,00
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
R / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 988.000,00 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 1237-6l;e4y 0,00 Conceptos no remun.: 0,00

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




30-69321432-3
SOFT RC SA

B CUIT:
B Contribuyente:

H Periodo: 10/2024 H Secuencia: 0 - Original

martes, 12 de noviembre de 2024

CUIL:
Nombre y Apellido:

20-34537896-1

WALTER MARKERIAN CONS

Declaracion Jurada para Periodo 10/2024

seleccionar CUIL::

Datos de generales:

Actividad:

Modal. de Contratacion:
Caodigo de Siniestrado:
Localidad:

Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Contribuciones de Seguridad Social:

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

049 - Actividades no clasificadas
014 - Nuevo Periodo de Prueba .
00 - No Incapacitado

01 - Capital Federal

Remuneracion Total: 751.003,57
Rem. Imponible 1: 751.003,33 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 751.003,33 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 751.003,33 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 751.003,33 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 751.003,33 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 751.003,33 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 751.003,33 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 747.034,58 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

. Previsional: 82.610,37
Determinadas Compensables
. PAMI: 22.530,10
Previsional: 80.455,62 0,00 -
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 11.877,85 . .
) B Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 3.379,51
Fondo Nac. de Empleo: 7.022,13 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 6.759,03 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 35.110,63 0,00 PP Excegént:s'j 000
Total Contribuciones SS: 141.225,26 0,00 ’ !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 108.519,98
' : ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Codigo de Obra Social: 400909 - O.S.ACCION SOCIAL DE EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 38.301,17
Contrib_ucién 0.00 Aporte: 19.150,58
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 19.150,58
Total
Contribucion 38.301,17
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 14
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 17 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 751.003,33 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 1237-65(-24\! 0,00 Conceptos no remun.: 0,24
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

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

Aportes de Seguridad Social:




30-69321432-3
SOFT RC SA

B CUIT:
B Contribuyente:

H Periodo: 10/2024 H Secuencia: 0 - Original

martes, 12 de noviembre de 2024

CUIL:
Nombre y Apellido:

20-34555367-4
CAORSI LEANDRO

Declaracion Jurada para Periodo 10/2024

seleccionar CUIL::

Datos de generales:
Conyuge:
Hijos:
Trabajador en CCT :
Con Cobertura S.C.V.O.:
Perfil de trabajador:
Situacion:
Condicion:
Actividad:
Modal. de Contratacion:
Caodigo de Siniestrado:
Localidad:

Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Contribuciones de Seguridad Social:

Previsional:
PAMI:
Contrib. Tarea Dif.:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Datos Complementarios:

01 - Activo
01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
049 - Actividades no clasificadas

014 - Nuevo Periodo de Prueba .

00 - No Incapacitado
01 - Capital Federal

Remuneracion Total: 885.542,14
Rem. Imponible 1: 885.542,00
Rem. Imponible 2: 885.542,00
Rem. Imponible 3: 885.542,00
Rem. Imponible 4: 885.542,00
Rem. Imponible 5: 885.542,00
Rem. Imponible 6: 0,00
Rem. Imponible 7: 0,00
Rem. Imponible 8: 885.542,00
Rem. Imponible 9: 885.542,00

Rem. Imponible 10: 878.538,32
Rem. Imponible 11: 0,00
Asig. Fam. pagadas: 0,00

Determinadas Compensables
94.618,58
13.968,76

(0,00 %) 0,00

Fondo Nac. de Empleo: 8.258,26
ANSSAL: 7.969,88

Asigs. Familiares: 41.291,30

Total Contribuciones SS: 166.106,78
Contrib. RENATRE: 0,00

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

Contribucién: 45.162,64
Contribucién
adicional: 0,00
Dto. 1273-
2641: 0,00
Total
Contribucion 45.162,64
0S:

Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo

Cant. de dias trabajados: 30

Sueldo: 885.542,00

Cant. horas extra: 0

Plus zona desfavorable: 0,00

Vacaciones: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley 0.00
27.674: !

Rectif. remuneracion: 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: 97.409,62
0.00 PAMI: 26.566,26
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
Aporte Diferencial: 0,00
0,00 ANSSAL: 3.984,94
0,00 Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00
0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 127.960,82
Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Aportes de Obra Social:
Aporte: 22.581,32
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 22.581,32
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 0,00
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 0,00
Conceptos no remun.: 0,14
Incremento Salarial: 0,00




B CUIT:
B Contribuyente:

30-6932143

SOFT RC SA

2-3 | Periodo: 10/2024 H Secuencia: 0 - Original

CUIL:

Nombre y Apellido: IGNACIO

20-35368108-8

Declaracion Jurada para Periodo 10/2024

seleccionar CUIL::

ALBERTO PEREZ

Datos de generales:

Perfil de trabajador:

Porcentaje de Reduccion

Remuneraciones:

Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.

Previsional:

PAMI:

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

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:
Codigo de Obra Social
Cantidad de adherentes

Contribucion:
Contribucién
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio

27.674
Rectif. remuneracion

Conyuge:

Hijos:

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

Situacion:

Condicion:

Actividad:

Modal. de Contratacion:
Caodigo de Siniestrado:
Localidad:

Remuneracion Total:
Imponible 1:
Imponible 2:
Imponible 3:
Imponible 4:
Imponible 5:
Imponible 6:
Imponible 7:
Imponible 8:
Imponible 9:
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

Contribuciones de Seguridad Social:

Contribuciones de Obra Social:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad / Art 13 - Ley

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

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

No Corresponde reduccion: No

Si

01 - Activo

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

049 - Actividades no clasificadas

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

01 - Capital Federal

:0%

952.000,00
952.000,00
952.000,00
952.000,00
952.000,00
952.000,00

0,00
0,00
952.000,00
952.000,00
944.996,32
0,00

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

0,00
Aportes de Seguridad Social:

; Previsional: 104.720,00
Determinadas Compensables
PAMI: 28.560,00
101.776,10 0,00 -
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
15.025,44 . .
%) 0.00 0.00 Aporte Diferencial: 0,00
(°'°°8 ;82' o 000 ANSSAL: 4.284,00
ey ! Decreto 788/05: 0,00
8.568,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00
44.414,83 0,00
178.667.34 0.00 Excedentes: 0,00
' 0’ 00 ! Total Aportes SS: 137.564,00
! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
1126205 - O.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES
: 00
Aportes de Obra Social:
48.552,00
0,00 Aporte: 24.276,00
! Aporte adicional 0,00
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 24.276,00
48.552,00
: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
952.000,00 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
. 0,00 Conceptos no remun.: 0,00
: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

martes, 12 de noviembre de 2024




B CUIT: 30-69321432-3 H Periodo: 10/2024 H Secuencia: 0 - Original

B Contribuyente: SOFT RC SA martes, 12 de noviembre de 2024

Declaracion Jurada para Periodo 10/2024
CUIL: 20-07682726-6 - |:|
Nombre y Apellido: GUILLERMO ALFREDO RODRIGUEZ CANEL selecdonar CUIL:

Datos de generales:

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

Conyuge: Si Tipo de Empleador: o |- b)
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
Modal. de Contratacion: 099 - LRT (Directores SA, municipios, org, cent y descent. Emp mixt d...
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 1.447.334,00

Rem. Imponible 1: 1.447.333,33 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 1.447.333,33 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 1.447.333,33 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.447.333,33 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 1.447.333,33 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.447.333,33 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.447.333,33 Ley de Riesgos de Trabajo

Rem. Imponible 10: 0,00 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:
Previsional:
Determinadas Compensables revns;:r;:r g’gg
Previsional: 0,00 0,00 L ) !
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 0,00 . .
) B Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 0,00
Fondo Nac. de Empleo: 0,00 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 0,00 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 0,00 0,00 P-P 9- esp.: !
o Excedentes: 0,00
Total Contribuciones SS: 0,00 0,00
Contrib. RENATRE: 0,00 Total Aportes SS: 0,00
' : ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Codigo de Obra Social: 000000 - Sin Obra Social
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucién: 0,00
Contribucion 0.00 Aporte: 0,00
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ;gﬁ‘ 0,00 Excedentes: 0,00
i Total Aporte OS: 0,00
Total
Contribucion 0,00
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.447.333,33 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 1237-65(-24\! 0,00 Conceptos no remun.: 0,67

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




30-69321432-3
SOFT RC SA

B CUIT:
B Contribuyente:

A Periodo:

10/2024

H Secuencia:

0 - Original
martes, 12 de noviembre de 2024

CUIL:
Nombre y Apellido:

20-20579600-3

Declaracion Jurada para Periodo 10/2024

SERGIO WALTER PETRILI

seleccionar CUIL::

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

Perfil de trabajador:
Situacion:
Condicion:
Actividad:
Modal. de Contratacion:
Caodigo de Siniestrado:
Localidad:
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total:

Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

Contribuciones de Seguridad Social:

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:

01 - Activo
01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

015 - L.R.T.-Directores SA, municipios, org, cent y descent. Emp mixt ...
099 - LRT (Directores SA, municipios, org, cent y descent. Emp mixt d...
00 - No Incapacitado
01 - Capital Federal

1.300.000,00

Rem. Imponible 1: 1.300.000,00
Rem. Imponible 2: 1.300.000,00
Rem. Imponible 3: 1.300.000,00
Rem. Imponible 4: 1.300.000,00
Rem. Imponible 5: 1.300.000,00
Rem. Imponible 6: 0,00
Rem. Imponible 7: 0,00
Rem. Imponible 8: 1.300.000,00
Rem. Imponible 9: 1.300.000,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

(0,00 %) 0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Contribucion: 0,00
Contribucién
adicional: 0,00
Dto. 1273-
2641: 0,00
Total
Contribucion 0,00
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo
Cant. de dias trabajados: 30
Sueldo: 1.300.000,00
Cant. horas extra: 0
Plus zona desfavorable: 0,00
Vacaciones: 0,00
Maternidad / Art 13 - Ley 0.00
27.674: !
Rectif. remuneracion: 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

Determinadas Compensables

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

Codigo de Obra Social: 000000 - Sin Obra Social

Aportes de Seguridad Social:

Previsional:

PAMI:

Aporte Adicional:
Aporte Diferencial:
ANSSAL:

Decreto 788/05:

Ap. personal Reg. esp.:
Excedentes:

Total Aportes SS:

Seg. Sepelio UATRE:

Aportes de Obra Social:

Aporte:

Aporte adicional
Excedentes:
Total Aporte OS:

/ 01
/ 00
/ 00

Cant. horas trabajadas:
Adicionales:

Importe Horas Extra:
SAC:

Premios:

Conceptos no remun.:

Incremento Salarial:

0,00
0,00
(0,00 %) 0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00




30-69321432-3
SOFT RC SA

B CUIT:
B Contribuyente:

B Periodo: 10/2024 B Secuencia:

0 - Original
martes, 12 de noviembre de 2024

CUIL:
Nombre y Apellido:

27-12063576-5

DIANA BEATRIZ MALINARICH

Declaracion Jurada para Periodo 10/2024

seleccionar CUIL::

Datos de generales:
Conyuge:
Hijos: 02
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.:Si

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

0%

Remuneraciones:

Contribuciones de Seguridad Social:

Obra Social:
Caodigo de Obra Social: 126205 -
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Rectif. remuneracion:

Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

01 - Activo

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

049 - Actividades no clasificadas

001 - A tiempo parcial: Indeterminado /permanente
00 - No Incapacitado

01 - Capital Federal

Remuneracion Total: 955.939,48
Rem. Imponible 1: 559.812,44 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 559.812,44 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 559.812,44 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.135.108,80 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 559.812,44 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.135.108,80 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 955.939,13 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 557.436,44 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

Aportes de Seguridad Social:

Previsional:

Determinadas Compensables revns;:r;:r

Previsional: 60.035,90 0,00 L )

Aporte Adicional:

PAML: 8.863,24 Aporte Diferencial:

Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSS. AL:
Fondo Nac. de Empleo: 5.239,90 0,00 ’
Decreto 788/05:

ANSSAL: 10.215,98 Ap. personal Red. esp.:

Asigs. Familiares: 26.199,51 0,00 PP Excegént:s'j
Total Contribuciones SS: 110.554,53 0,00 Total Aportes SS:
Contrib. RENATRE: 0,00 P )

Seg. Sepelio UATRE:

0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

Aportes de Obra Social:

Contribucion: 57.890,55
Contrib_uciér! 0,00 Aporte:
adicional: Aporte adicional
Dto. 1273- 0.00 Excedentes:
2641: ' Total Aporte OS:
Total
Contribucion 57.890,55
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas:
Sueldo: 559.812,44 Adicionales:
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra:
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC:
Vacaciones: 0,00 Premios:
Maternidad / Art 1237-6l;e4y 0,00 Conceptos no remun.:

0,00 Incremento Salarial:

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

61.579,37
16.794,37
(0,00 %) 0,00
0,00
5.122,99
0,00

0,00

0,00
83.496,73
0,00

29.030,27
100,00
0,00
29.030,27

0
0,00
0,00
0,00
0,00

396.127,04
0,00




30-69321432-3 & Periodo: B Secuencia:

SOFT RC SA

B CUIT:
B Contribuyente:

10/2024

0 - Original
martes, 12 de noviembre de 2024

Declaracion Jurada para Periodo 10/2024
CUIL:
Nombre y Apellido:

27-16938449-0
SELVA ARACELI ZEBALLOS

seleccionar CUIL::

Datos de generales:

Conyuge: Si

Hijos: 01

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

Tipo de Empleador: 19, inc. b)

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

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 1.191.810,40

Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:

Determinadas Compensables Prevns;:r;:llf

Previsional: 82.771,53 0,00 .. )

Aporte Adicional:

PAML: 12.219,75 Aporte Diferencial:

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

Fondo Nac. de Empleo: 7.224,26 0,00 Decreto 788/05:

ANSSAL: 10.726,25 Ap. personal Reg. esp.:

Asigs. Familiares: 36.121,28 0,00 Excedentes:

Total Contribuciones SS: 149.063,11 0,00 Total Aportes SS:
Contrib. RENATRE: 0,00

Seg. Sepelio UATRE:

Obra Social:
Codigo de Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:

Contribucion: 60.782,33
Contrib_uciér! 0,00 Aporte:
adicional: Aporte adicional
Dto. 1273- 0.00 Excedentes:
2641: ' Total Aporte OS:
Total
Contribucion 60.782,33
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas:
Sueldo: 775.541,60 Adicionales:
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra:
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC:
Vacaciones: 0,00 Premios:
Maternidad / Art 1237-6l;e4y 0,00 Conceptos no remun.:
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial:

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

Rem. Imponible 1: 775.541,60 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 775.541,60 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 775.541,60 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.191.810,33 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 775.541,60 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.191.810,33 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.191.810,33 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 768.537,92 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

85.309,58
23.266,25
(0,00 %) 0,00
0,00
5.378,15
0,00

0,00

0,00
113.953,98
0,00

30.476,16
100,00
0,00
30.476,16

0
0,00
0,00
0,00
0,00

416.268,80
0,00




B CUIT:
B Contribuyente:

30-6932143

SOFT RC SA

2-3 | Periodo: 10/2024 H Secuencia: 0 - Original

CUIL:
Nombre y Apellido:

27-18383215-3
CLAUDIA ANDREA GIULIANO

Declaracion Jurada para Periodo 10/2024

seleccionar CUIL::

Datos de generales:

Perfil de trabajador:

Porcentaje de Reduccion

Remuneraciones:

Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.

Previsional:

PAMI:

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

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:
Codigo de Obra Social
Cantidad de adherentes

Contribucion:
Contribucién
adicional:

Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio

27.674
Rectif. remuneracion

Conyuge:

Hijos:

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

Situacion:

Condicion:

Actividad:

Modal. de Contratacion:
Caodigo de Siniestrado:
Localidad:

Remuneracion Total:
Imponible 1:
Imponible 2:
Imponible 3:
Imponible 4:
Imponible 5:
Imponible 6:
Imponible 7:
Imponible 8:
Imponible 9:
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

Contribuciones de Seguridad Social:

Contribuciones de Obra Social:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad / Art 13 - Ley

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

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

No Corresponde reduccion: No

Si

01 - Activo

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

049 - Actividades no clasificadas

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

01 - Capital Federal

:0%

1.781.225,19
1.781.224,66
1.781.224,66
1.781.224,66
1.781.224,66
1.781.224,66
0,00

0,00
1.781.224,66
1.781.224,66
1.774.220,98
0,00

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

0,00
Aportes de Seguridad Social:

; Previsional: 195.934,71
Determinadas Compensables
PAMI: 53.436,74
191.083,60 0,00 -
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
28.210,11 . .
%) 0.00 0.00 Aporte Diferencial: 0,00
(0'0106 277' ot 000 ANSSAL: 8.015,51
o ! Decreto 788/05: 0,00
16.031,02
Ap. personal Reg. esp.: 0,00
83.388,39 0,00
335.390.80 0.00 Excedentes: 0,00
' 0’ 00 ! Total Aportes SS: 257.386,96
! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
: 00
Aportes de Obra Social:
90.842,46
0.00 Aporte: 45.421,23
! Aporte adicional 0,00
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 45.421,23
90.842,46
: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
1.781.224,66 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 0,00
. 0,00 Conceptos no remun.: 0,53
: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

martes, 12 de noviembre de 2024




