30/12/24, 11:22 a.m. Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 33-67376632-9 B Periodo: 11/2024 B Secuencia: 0 - Original

B Contribuyente: H F COMUNICACIONES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA lunes, 30 de diciembre de 2024

Declaracion Jurada para Periodo 11/2024
CuIL: 20-92491225-2 . F 20-024912252 v |
Nombre y Apellido: CLAUDIO ANDRES BARRIENTOS GOMEZ seleccionar CUIL: R A g

Datos de generales:

Cényuge: No Tipo de Empleador: 19— IIDntg t?)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

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
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 28 - Chubut - Rawson
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total:  4.445.272,47
Rem. Imponible 1: 2.767.090,68 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 3.430.080,59 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 3.430.080,59 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 2.767.090,68 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 2.767.090,68 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 3.430.080,59 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 4.445.272,48 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 3.423.076,91 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: 304.379,97
. PAMI: 83.012,72
Previsional: 368.665,38 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 54.426,92 . .
) i Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 12.451.91
Fondo Nac. de Empleo: 32.176,92 0,00 Decreto 788/05: ’ 0’00
ANSSAL: 30.870,73 Ap. personal Reg. esp ) 0’00
Asigs. Familiares: 160.884,61 0,00 ’ Exce dénte;j 0’00
Total g°:::'_:“:g;:fr:§f 647'023'33 0,00 Total Aportes SS: 399.844,60
onern. ! ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:
Codigo de Obra Social: 123305 - 0.S.DEL PERSONAL DE SOCIEDADES DE AUTORES Y AFINES
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 174.934,11
Contribuci6n 0.00 Aporte: 70.560,81
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641 Total Aporte OS: 70.560,81
Total
Contribucion 174.934,11
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 3.430.080,59 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 ]f; -GI;ZY 0,00 Conceptos no remun.: 1.015.191,88
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202411&SecDJVig=000
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30/12/24, 11:26 a.m. Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 33-67376632-9 B Periodo: 11/2024 B Secuencia: 0 - Original

B Contribuyente: H F COMUNICACIONES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA lunes, 30 de diciembre de 2024

Declaracion Jurada para Periodo 11/2024
CuIL: 27-34089745-0 .  27-34089745-0 |
Nombre y Apellido: JESSICA ALEJANDRA BARRIONUEVO LIRS 27-34089745-0 v

Datos de generales:

Cényuge: No Tipo de Empleador: 19— IIDnt(c:J t?)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

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
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 28 - Chubut - Rawson
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 3.586.321,58
Rem. Imponible 1: 2.093.889,04 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 2.093.889,04 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 2.093.889,04 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 2.093.889,04 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 2.093.889,04 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 2.093.889,04 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 3.586.321,58 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 2.086.885,36 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: 230.327,79
L. PAMI: 62.816,67
Previsional: 224.757,55 0,00 ..
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 33.181,48 . .
N i Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 0.422 50
Fondo Nac. de Empleo: 19.616,72 0,00 Decreto 788/05: ’ 0’00
ANSSAL: 18.845,00 Ap. personal Reg. esp ) 0’00
Asigs. Familiares: 98.083,61 0,00 ’ Exce dénte;j 0’00
Total Contribuciones SS: 394.484,36 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 302.566,96
onern. : ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Codigo de Obra Social: 400909 - 0.S.ACCION SOCIAL DE EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 106.788,34
Contribucién 0.00 Aporte: 53.394,17
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ]2-273: 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 53.394,17
Total
Contribucion 106.788,34
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 2.093.889,04 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 - Le\{ 0,00 Conceptos no remun.: 1.492.432,54
27.674:
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202411&SecDJVig=000



30/12/24, 11:13 a.m. Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 33-67376632-9 B Periodo: 11/2024 B Secuencia: 0 - Original
H Contribuyente: H F COMUNICACIONES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA lunes, 30 de diciembre de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 11/2024
CUIL: 20-26416191-7 . _
Nombre y Apellido: PABLO MARTIN BELLIDO seleccionar CUIL: LI AN

Datos de generales:

Cényuge: No Tipo de Empleador: 19— IIDnt(c:J t?)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

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
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 28 - Chubut - Rawson
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total:  3.410.323,84
Rem. Imponible 1: 2.377.857,51 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 2.377.857,51 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 2.377.857,51 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 2.377.857,51 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 2.377.857,51 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 2.377.857,51 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 3.410.323,84 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 2.370.853,83 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: 261.564,33
L. PAMI: 71.335,73
Previsional: 255.340,96 0,00 ..
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 37.696,58 . .
N i Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 10.700,36
Fondo Nac. de Empleo: 22.286,03 0,00 Decreto 788/05: 0.00
ANSSAL: 21.400,72 Ap. personal Reg. es 0100
Asigs. Familiares: 111.430,13 0,00 P 000
Total g°:::'_:“:g;:fr:§f 448'153'33 0,00 Total Aportes SS: 343.600,42
onern. : ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Codigo de Obra Social: 400909 - 0.S.ACCION SOCIAL DE EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 121.270,73
Contrib_ucién 0.00 Aporte: 60.635,37
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ]2-273: 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 60.635,37
Total
Contribucion 121.270,73
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 2.377.857,51 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 - Le\{ 0,00 Conceptos no remun.: 1.032.466,33
27.674:
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202411&SecDJVig=000 11



30/12/24, 11:12 a.m. Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 33-67376632-9 B Periodo: 11/2024 B Secuencia: 0 - Original
H Contribuyente: H F COMUNICACIONES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA lunes, 30 de diciembre de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 11/2024
CUIL: 20-25722498-9 : .
Nombre y Apellido: FERNANDO MARTIN BRONDO seleccionar CUIL: i IEEE

Datos de generales:

Cényuge: No Tipo de Empleador: 19— IIDnt(c:J t?)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

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
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 28 - Chubut - Rawson
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 5.115.131,13
Rem. Imponible 1: 2.767.090,68 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 3.716.182,28 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 3.716.182,28 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 2.767.090,68 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 2.767.090,68 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 3.716.182,28 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 5.115.131,14 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 3.709.178,60 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: 304.379,97
L. PAMI: 83.012,72
Previsional: 399.478,54 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 58.975,94 . .
N i Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 12.451,91
Fondo Nac. de Empleo: 34.866,28 0,00 Decreto 788/05: 0.00
ANSSAL: 33.445,64 Ap. personal Reg esp: 0100
Asigs. Familiares: 174.331,39 0,00 ’ Exce dénte;j 0’00
Total g°:::'_:“:g;:fr:§f 701'093'32 0,00 Total Aportes SS: 399.844,60
onern. ! ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:
Codigo de Obra Social: 123305 - 0.S.DEL PERSONAL DE SOCIEDADES DE AUTORES Y AFINES
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 189.525,30
Contribuci6n 0.00 Aporte: 70.560,81
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641 Total Aporte OS: 70.560,81
Total
Contribucion 189.525,30
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 3.716.182,28 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 ]f; -GI;?}Y 0,00 Conceptos no remun.: 1.398.948,85
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202411&SecDJVig=000 11



30/12/24, 11:13 a.m. Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 33-67376632-9 B Periodo: 11/2024 B Secuencia: 0 - Original
H Contribuyente: H F COMUNICACIONES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA lunes, 30 de diciembre de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 11/2024
CUIL: 20-27917339-3 : .
Nombre y Apellido: RAMON CARMELO CALIVA seleccionar CUIL: NIRRT

Datos de generales:

Cényuge: No Tipo de Empleador: 19— IIDnt(c:J t?)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

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
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 28 - Chubut - Rawson
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 5.037.663,58
Rem. Imponible 1: 2.767.090,68 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 3.845.033,04 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 3.845.033,04 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 2.767.090,68 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 2.767.090,68 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 3.845.033,04 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 5.037.663,58 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 3.838.029,36 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: 304.379,97
L. PAMI: 83.012,72
Previsional: 413.355,76 0,00 ..
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 61.024,67 . .
) . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 12.451,91
Fondo Nac. de Empleo: 36.077,48 0,00 Decreto 788/05: 0.00
ANSSAL: 34.605,30 Ap. personal Reg. esp ) 0’00
Asigs. Familiares: 180.387,38 0,00 ’ Exce dénte;j 0’00
Total g°:::'_:“:g;:fr:§f 725 '458'32 0,00 Total Aportes SS: 399.844,60
onern. ! ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Codigo de Obra Social: 400909 - 0.S.ACCION SOCIAL DE EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 196.096,69
Contrib_ucién 0.00 Aporte: 70.560,81
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ]2-273: 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 70.560,81
Total
Contribucion 196.096,69
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 3.845.033,04 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 - Le\{ 0,00 Conceptos no remun.: 1.192.630,54
27.674:
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202411&SecDJVig=000 11



30/12/24, 11:21 a.m.

Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:
H Contribuyente:

33-67376632-9

H F COMUNICACIONES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA

B Periodo: 11/2024 B Secuencia: 0 - Original

lunes, 30 de diciembre de 2024

CUIL:

Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 11/2024

20-44849805-1

FERNANDO EZEQUIEL CARDENAS

seleccionar CUIL:| 2052 eie o) e

Con Cobe

Modal. de

Porcentaje

Rem.
Rem.

Contrib
Fondo Nac.

Asigs.

Obra Social:

Contribucion:
Contribucién
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0S:

Plus zona

Maternidad

Datos de generales:

Conyuge:

Hijos:

Trabajador en CCT :

rtura S.C.V.O.:

Perfil de trabajador:

Situacion:
Condicion:
Actividad:
Contratacion:

Codigo de Siniestrado:

Localidad:
de Reduccion:

Remuneraciones:
Remuneracion Total:
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.

Imponible 1:
Imponible 2:
Imponible 3:
Imponible 4:
Imponible 5:
Imponible 6:
Imponible 7:
Imponible 8:
Imponible 9:
Imponible 10:
Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:
PAMI:

. Tarea Dif.:
de Empleo:
ANSSAL:
Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

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

Cant. de dias trabajados:

Sueldo:

Cant. horas extra:

desfavorable:
Vacaciones:
/ Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion:

00
Si
Si

01 -

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

049 - Actividades no clasificadas

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

28 - Chubut - Rawson

0 %

2.

Determinadas Compensables

Contribuciones de Obra Social:

Activo

924.626,99
1.928.172,98
1.928.172,98
1.928.172,98
1.928.172,98
1.928.172,98

0,00

0,00
1.928.172,98
2.924.626,99
1.921.169,30

0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

206.909,93
30.546,59
(0,00 %) 0,00
18.058,99
17.353,56
90.294,96
363.164,03
0,00

Codigo de Obra Social: 128607 - OBRA SOCIAL DE TRABAJADORES DEL PETROLEQ Y GAS PRIVADO DEL CH...
Cantidad de adherentes: 00

98.336,82
0,00

0,00

98.336,82

30
1.928.172,98
0

0,00

0,00

0,00
0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202411&SecDJVig=000

Tipo de Empleador: 19— IIDntg t?)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Corresponde reduccion: No

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

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

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

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

Aportes de Seguridad Social:

Previsional: 212.099,03
PAMI: 57.845,19
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
! ANSSAL: 8.676,78
0,00 Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
Excedentes: 0,00
0,00 Total Aportes SS: 278.621,00
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 49.168,41
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 49.168,41
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 0,00
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 0,00
Conceptos no remun.: 996.454,01
Incremento Salarial: 0,00

17



30/12/24, 11:16 a.m. Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 33-67376632-9 B Periodo: 11/2024 B Secuencia: 0 - Original
H Contribuyente: H F COMUNICACIONES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA lunes, 30 de diciembre de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 11/2024
CUIL: 20-33574937-6 : _
Nombre y Apellido: GUSTAVO DAMIAN CASTRO seleccionar CUIL T

Datos de generales:

Cényuge: No Tipo de Empleador: 19— IIDnt(c:J t?)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

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
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 28 - Chubut - Rawson
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 3.850.687,85
Rem. Imponible 1: 2.767.090,68 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 2.837.231,27 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 2.837.231,27 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 2.767.090,68 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 2.767.090,68 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 2.837.231,27 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 3.850.687,85 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 2.830.227,59 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: 304.379,97
. PAMI: 83.012,72
Previsional: 304.815,51 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 45.000,62 . .
) . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 12.451,91
Fondo Nac. de Empleo: 26.604,14 0,00 Decreto 788/05: 0.00
ANSSAL: 25.535,08 Ap. personal Reg. esp ) 0’00
Asigs. Familiares: 133.020,70 0,00 ’ Exce dénte;j 0’00
Total g°:::'_:“:g;:fr:§f 534'972'8(5) 0,00 Total Aportes SS: 399.844,60
onern. ! ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:
Codigo de Obra Social: 123305 - 0.S.DEL PERSONAL DE SOCIEDADES DE AUTORES Y AFINES
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 144.698,79
Contribuci6n 0.00 Aporte: 70.560,81
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641 Total Aporte OS: 70.560,81
Total
Contribucion 144.698,79
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 2.837.231,27 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 ]f; -GI;?}Y 0,00 Conceptos no remun.: 1.013.456,58
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202411&SecDJVig=000 11



30/12/24, 11:22 a.m.

Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:
H Contribuyente:

33-67376632-9

H F COMUNICACIONES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA

B Periodo: 11/2024 B Secuencia: 0 - Original

lunes, 30 de diciembre de 2024

CUIL:

Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 11/2024

20-94619159-1

SIXTO RAFAEL DUARTE LIUZZI

seleccionar CUIL:[ 205 r e kel sie i

Con Cobe

Modal. de

Porcentaje

Rem.
Rem.

Contrib
Fondo Nac.

Asigs.

Obra Social:

Contribucion:
Contribucién
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0S:

Plus zona

Maternidad

Datos de generales:

Conyuge:

Hijos:

Trabajador en CCT :

rtura S.C.V.O.:

Perfil de trabajador:

Situacion:
Condicion:
Actividad:
Contratacion:

Codigo de Siniestrado:

Localidad:
de Reduccion:

Remuneraciones:
Remuneracion Total:
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.

Imponible 1:
Imponible 2:
Imponible 3:
Imponible 4:
Imponible 5:
Imponible 6:
Imponible 7:
Imponible 8:
Imponible 9:
Imponible 10:
Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:
PAMI:

. Tarea Dif.:
de Empleo:
ANSSAL:
Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

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

Cant. de dias trabajados:

Sueldo:

Cant. horas extra:

desfavorable:
Vacaciones:
/ Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion:

00
Si
Si

01 -

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

049 - Actividades no clasificadas

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

28 - Chubut - Rawson

0 %

3.

Determinadas Compensables

Contribuciones de Obra Social:

Activo

758.043,39
2.694.561,06
2.694.561,06
2.694.561,06
2.694.561,06
2.694.561,06

0,00

0,00
2.694.561,06
3.758.043,39
2.687.557,38

0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

289.449,93
42.732,16
(0,00 %) 0,00
25.263,04
24.251,05
126.315,20
508.011,38
0,00

Codigo de Obra Social: 003603 - OBRA SOCIAL PROGRAMAS MEDICOS SOCIEDAD ARGENTINA DE CONSULTOR...
Cantidad de adherentes: 00

137.422,61
0,00

0,00

137.422,61

30
2.694.561,06
0

0,00

0,00

0,00
0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202411&SecDJVig=000

Tipo de Empleador: 19— IIDntg t?)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Corresponde reduccion: No

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

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

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

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

Aportes de Seguridad Social:

Previsional: 296.401,72
PAMI: 80.836,83
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
! ANSSAL: 12.125,52
0,00 Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
Excedentes: 0,00
0,00 Total Aportes SS: 389.364,07
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 68.711,31
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 68.711,31
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 0,00
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 0,00
Conceptos no remun.: 1.063.482,33
Incremento Salarial: 0,00

17



30/12/24, 11:15 a.m. Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 33-67376632-9 B Periodo: 11/2024 B Secuencia: 0 - Original
H Contribuyente: H F COMUNICACIONES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA lunes, 30 de diciembre de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 11/2024
CUIL: 20-33574597-4 . _
Nombre y Apellido: LEONEL JESUS FERNANDEZ S MUY 20-33574597-4 v

Datos de generales:

Cényuge: No Tipo de Empleador: 19— IIDnt(c:J t?)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
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
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 28 - Chubut - Rawson
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Corresponde reduccion: No

Remuneraciones:
Remuneracion Total:  4.175.065,42
Rem. Imponible 1: 2.767.090,68 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 3.010.466,63 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 3.010.466,63 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 2.767.090,68 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 2.767.090,68 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 3.010.466,63 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 4.175.065,42 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 3.003.462,95 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: 304.379,97
L. PAMI: 83.012,72
Previsional: 323.472,96 0,00 ..
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 47.755,06 . .
N i Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 12.451 91
Fondo Nac. de Empleo: 28.232,55 0,00 Decreto 788/05: ’ 0’00
ANSSAL: 27.094,20 Ap. personal Red. es ) 0’00
Asigs. Familiares: 141.162,76 0,00 PP Exceglent:s.: 0’00
Total g°:::'_:“:g;:fr:§f 567'71;'33 0,00 Total Aportes SS: 399.844,60
onern. ! ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Codigo de Obra Social: 400909 - 0.S.ACCION SOCIAL DE EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 153.533,80
Contribucién 0.00 Aporte: 70.560,81
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ]2-273: 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 70.560,81
Total
Contribucion 153.533,80
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 3.010.466,63 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 - Le\{ 0,00 Conceptos no remun.: 1.164.598,79
27.674:
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202411&SecDJVig=000 11



B CUIT: 33-67376632-9 B} Periodo: 11/2024 B Secuencia: 0 - Original

B Contribuyente: H F COMUNICACIONES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA lunes, 30 de diciembre de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 11/2024
CUIL: 20-18123122-0 . |:|
Nombre y Apellido: GUAITIMA JUAN HUMBERTO seleccionar CUIL:
Datos de generales:
Cényuge: No Tipo de Empleador: 19- IIDrE(c:) 3)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
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:

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:

Porcentaje de Reduccion:

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:

Rectif. remuneracion:

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
. Previsional: 304.379,97
Determinadas Compensables
L. PAMI: 83.012,72
Previsional: 357.427,60 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 52.767,86 . .
i . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 12.451 91
Fondo Nac. de Empleo: 31.196,09 0,00 Decreto 788/05: ’ 0’00
ANSSAL: 29.931,63 Ap. personal Reg. esp ; 0’00
Asigs. Familiares: 155.980,47 0,00 ) Excez;nte;j o'oo
Total gz:::z“;':;:frzi 627'303'3(5) 0,00 Total Aportes SS: 399.844,60
' ' ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Cadigo de Obra Social: 400909 - 0.S.ACCION SOCIAL DE EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 169.612,60
Contribucion 0.00 Aporte: 70.560,81
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ;273'_ 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 70.560,81
Total
Contribucion 169.612,60
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / O01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 3.325.737,17 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 0,00 Conceptos no remun.: 1.137.858,85

049 - Actividades no clasificadas

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

28 - Chubut - Rawson

0%

4.463.596,02
2.767.090,68 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
3.325.737,17 Contribuciones Previsionales y PAMI
3.325.737,17 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
2.767.090,68 Aportes de Obra Social y ANSSAL
2.767.090,68 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
3.325.737,17 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
4.463.596,02 Ley de Riesgos de Trabajo
3.318.733,49 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

0,00 Incremento Salarial: 0,00




30/12/24, 11:14 a.m. Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 33-67376632-9 B Periodo: 11/2024 B Secuencia: 0 - Original
H Contribuyente: H F COMUNICACIONES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA lunes, 30 de diciembre de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 11/2024
CUIL: 20-30936116-5 . _
Nombre y Apellido: DANIEL ANDRES INFANTE seleccionar CUIL: e R T

Datos de generales:

Cényuge: No Tipo de Empleador: 19— IIDnt(c:J t?)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

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
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 28 - Chubut - Rawson
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total:  4.160.397,23
Rem. Imponible 1: 2.767.090,68 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 2.969.377,38 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 2.969.377,38 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 2.767.090,68 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 2.767.090,68 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 2.969.377,38 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 4.160.397,23 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 2.962.373,70 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: 304.379,97
. PAMI: 83.012,72
Previsional: 319.047,65 0,00 ..
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 47.101,74 . .
) . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 12.451.91
Fondo Nac. de Empleo: 27.846,31 0,00 Decreto 788/05: ’ 0’00
ANSSAL: 26.724,40 Ap. personal Reg. esp ) 0’00
Asigs. Familiares: 139.231,56 0,00 ’ Exce dénte;j 0’00
Total g°:::'_:“:g;:fr:§f 559'953'38 0,00 Total Aportes SS: 399.844,60
onern. ! ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:
Codigo de Obra Social: 123305 - 0.S.DEL PERSONAL DE SOCIEDADES DE AUTORES Y AFINES
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 151.438,25
Contribuci6n 0.00 Aporte: 70.560,81
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641 Total Aporte OS: 70.560,81
Total
Contribucion 151.438,25
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 2.969.377,38 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 ]f; -GI;?}Y 0,00 Conceptos no remun.: 1.191.019,85
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202411&SecDJVig=000 11



30/12/24, 11:20 a.m.

Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:
H Contribuyente:

33-67376632-9

H F COMUNICACIONES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA

B Periodo: 11/2024 B Secuencia: 0 - Original

lunes, 30 de diciembre de 2024

CUIL:

Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 11/2024

20-37067434-6

GABRIEL JARAMILLO

seleccionar CUIL:[ Z0Eeielsrfelinsis

Con Cobe

Modal. de

Porcentaje

Rem.
Rem.

Contrib
Fondo Nac.

Asigs.

Obra Social:

Contribucion:
Contribucién
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0S:

Plus zona

Maternidad

Datos de generales:

Conyuge:

Hijos:

Trabajador en CCT :

rtura S.C.V.O.:

Perfil de trabajador:

Situacion:
Condicion:
Actividad:
Contratacion:

Codigo de Siniestrado:

Localidad:
de Reduccion:

Remuneraciones:
Remuneracion Total:
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.

Imponible 1:
Imponible 2:
Imponible 3:
Imponible 4:
Imponible 5:
Imponible 6:
Imponible 7:
Imponible 8:
Imponible 9:
Imponible 10:
Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:
PAMI:

. Tarea Dif.:
de Empleo:
ANSSAL:
Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

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

Cant. de dias trabajados:

Sueldo:

Cant. horas extra:

desfavorable:
Vacaciones:
/ Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion:

00
Si
Si

01 -

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

049 - Actividades no clasificadas

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

28 - Chubut - Rawson

0 %

2.

Determinadas Compensables

Contribuciones de Obra Social:

Activo

924.626,99
1.928.172,98
1.928.172,98
1.928.172,98
1.928.172,98
1.928.172,98

0,00

0,00
1.928.172,98
2.924.626,99
1.921.169,30

0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

206.909,93
30.546,59
(0,00 %) 0,00
18.058,99
17.353,56
90.294,96
363.164,03
0,00

Codigo de Obra Social: 003603 - OBRA SOCIAL PROGRAMAS MEDICOS SOCIEDAD ARGENTINA DE CONSULTOR...
Cantidad de adherentes: 00

98.336,82
0,00

0,00

98.336,82

30
1.928.172,98
0

0,00

0,00

0,00
0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202411&SecDJVig=000

. .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: 212.099,03
PAMI: 57.845,19
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
! ANSSAL: 8.676,78
0,00 Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
Excedentes: 0,00
0,00 Total Aportes SS: 278.621,00
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 49.168,41
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 49.168,41
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 0,00
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 0,00
Conceptos no remun.: 996.454,01
Incremento Salarial: 0,00
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30/12/24, 11:16 a.m. Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 33-67376632-9 B Periodo: 11/2024 B Secuencia: 0 - Original
H Contribuyente: H F COMUNICACIONES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA lunes, 30 de diciembre de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 11/2024
CUIL: 20-35384165-4 . _
Nombre y Apellido: JONATHAN EZEQUIEL MOLINA S MUY 20-35384165-4 v

Datos de generales:

Cényuge: No Tipo de Empleador: 19— IIDnt(c:J t?)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

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
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 28 - Chubut - Rawson
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 3.354.287,82
Rem. Imponible 1: 2.229.213,33 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 2.229.213,33 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 2.229.213,33 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 2.229.213,33 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 2.229.213,33 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 2.229.213,33 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 3.354.287,82 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 2.222.209,65 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: 24521347
L. PAMI: 66.876,40
Previsional: 239.331,98 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 35.333,13 . .
N i Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 10.031,46
Fondo Nac. de Empleo: 20.888,77 0,00 Decreto 788/05: 0.00
ANSSAL: 20.062,92 Ap. personal Reg esp: 0100
Asigs. Familiares: 104.443,85 0,00 ’ Exce dénte;j 0’00
Total Contribuciones SS: 420.060,65 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 322.121,33
onern. ! ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Codigo de Obra Social: 003900 - OBRA SOCIAL TECNICOS DE VUELO LINEAS AEREAS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 113.689,88
Contribucién 0.00 Aporte: 56.844,94
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ]2-273: 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 56.844,94
Total
Contribucion 113.689,88
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 2.229.213,33 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 13 - Le\{ 0,00 Conceptos no remun.: 1.125.074,49
27.674:
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202411&SecDJVig=000 11



30/12/24, 11:14 a.m. Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 33-67376632-9 B Periodo: 11/2024 B Secuencia: 0 - Original
H Contribuyente: H F COMUNICACIONES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA lunes, 30 de diciembre de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 11/2024
CUIL: 20-30304361-7 : _
Nombre y Apellido: MOLINA JOSE RAUL seleccionar CUIL:| Z0Eelofelorielsh i

Datos de generales:

Cényuge: No Tipo de Empleador: 19— IIDnt(c:J t?)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

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
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 28 - Chubut - Rawson
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total:  4.119.056,24
Rem. Imponible 1: 2.767.090,68 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 3.024.683,47 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 3.024.683,47 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 2.767.090,68 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 2.767.090,68 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 3.024.683,47 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 4.119.056,24 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 3.017.679,79 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: 304.379,97
L. PAMI: 83.012,72
Previsional: 325.004,11 0,00 ..
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 47.981,11 . .
N i Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 12.451 91
Fondo Nac. de Empleo: 28.366,19 0,00 Decreto 788/05: ’ 0’00
ANSSAL: 27.222,15 Ap. personal Reg. esp ) 0’00
Asigs. Familiares: 141.830,95 0,00 ’ Exce dénte;j 0’00
Total g°:::'_:“:g;:fr:§f 570'403'3(1) 0,00 Total Aportes SS: 399.844,60
onern. ! ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Codigo de Obra Social: 400909 - 0.S.ACCION SOCIAL DE EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 154.258,86
Contrib_ucién 0.00 Aporte: 70.560,81
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ]2-273: 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 70.560,81
Total
Contribucion 154.258,86
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 3.024.683,47 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 - Le\{ 0,00 Conceptos no remun.: 1.094.372,77
27.674:
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202411&SecDJVig=000 11



30/12/24, 11:14 a.m.

Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:
H Contribuyente:

CUIL:

Nombre y Apellido:

33-67376632-9 B Periodo: 11/2024 B Secuencia: 0 - Original
H F COMUNICACIONES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA lunes, 30 de diciembre de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 11/2024
DIEGO RODRIGO OLMOS seleccionar CUIL:[ Z0E2eireie s s

Datos de generales:

Conyuge:

Hijos:

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

Perfil de trabajador:

Situacion:
Condicion:
Actividad:

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:

Localidad:

Porcentaje de Reduccion:

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Imponible 1:
Imponible 2:
Imponible 3:
Imponible 4:
Imponible 5:
Imponible 6:
Imponible 7:
Imponible 8:
Imponible 9:

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previsional: 231.234,00
L. PAMI: 63.063,82
Previsional: 225.644,81 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 33.312,46 . .
i . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 0.450 57
Fondo Nac. de Empleo: 19.694,16 0,00 ) T
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 18.919,15 Ap. personal Reg. esp.: 0.00
Asigs. Familiares: 98.470,81 0,00 ’ Exce dénte;j 0’00
Total Contribuciones SS: 396.041,39 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 303.757,39
onern. ! ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Codigo de Obra Social: 115300 - O.S.PETROLEROS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 107.208,49
Contribuci6n 0.00 Aporte: 53.604,24
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ]2-273: 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 53.604,24
Total
Contribucion 107.208,49
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 2.102.127,23 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 - Le\{ 0,00 Conceptos no remun.: 897.699,26
27.674:
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

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

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

Si 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

28 - Chubut - Rawson

0 %

2.999.826,49
2.102.127,23 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
2.102.127,23 Contribuciones Previsionales y PAMI
2.102.127,23 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
2.102.127,23 Aportes de Obra Social y ANSSAL
2.102.127,23 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
2.102.127,23 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
2.999.826,49 Ley de Riesgos de Trabajo
2.095.123,55 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202411&SecDJVig=000 11



30/12/24, 11:12 a.m. Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 33-67376632-9 B Periodo: 11/2024 B Secuencia: 0 - Original
H Contribuyente: H F COMUNICACIONES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA lunes, 30 de diciembre de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 11/2024
CUIL: 20-25962265-5 . _
Nombre y Apellido: JUAN CARLOS PAINEMAL seleccionar CUIL: it

Datos de generales:

Cényuge: No Tipo de Empleador: 19— IIDnt(c:J t?)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

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
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 28 - Chubut - Rawson
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 3.857.341,29
Rem. Imponible 1: 2.627.470,70 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 2.627.470,70 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 2.627.470,70 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 2.627.470,70 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 2.627.470,70 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 2.627.470,70 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 3.857.341,29 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 2.620.467,02 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: 289.021,78
L. PAMI: 78.824,12
Previsional: 282.224,30 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 41.665,43 . .
N i Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 11.823.62
Fondo Nac. de Empleo: 24.632,39 0,00 Decreto 788/05: ' 0’00
ANSSAL: 23.647,24 Ap. personal Reg. esp ) 0’00
Asigs. Familiares: 123.161,95 0,00 ’ Exce dénte;j 0’00
Total g°:::'_:“:g;:fr:§f 495'333'33 0,00 Total Aportes SS: 379.669,52
onern. ! ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Codigo de Obra Social: 400909 - 0.S.ACCION SOCIAL DE EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 134.001,01
Contribucién 0.00 Aporte: 67.000,50
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ]2-273: 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 67.000,50
Total
Contribucion 134.001,01
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 2.627.470,70 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 - Le\{ 0,00 Conceptos no remun.: 1.229.870,59
27.674:
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202411&SecDJVig=000 11



30/12/24, 11:24 a.m. Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 33-67376632-9 B Periodo: 11/2024 B Secuencia: 0 - Original
H Contribuyente: H F COMUNICACIONES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA lunes, 30 de diciembre de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 11/2024
CUIL: 27-24302871-5 . _
Nombre y Apellido: ROSA ANDREA QUINTEROS seleccionar CUIL: el

Datos de generales:

Cényuge: No Tipo de Empleador: 19— IIDnt(c:J t?)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Hijos: 00
Trabajador en CCT : S
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
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 28 - Chubut - Rawson
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 3.575.241,04
Rem. Imponible 1: 1.592.667,16 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 1.592.667,16 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 1.592.667,16 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.592.667,16 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 1.592.667,16 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.592.667,16 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 3.575.241,04 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 1.585.663,48 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: 175.193,39
L. PAMI: 47.780,01
Previsional: 170.775,96 0,00 ..
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 25.212,05 . .
N i Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 7.167.00
Fondo Nac. de Empleo: 14.905,24 0,00 Decreto 788/05: ' 0’00
ANSSAL: 14.334,00 Ap. personal Reg. esp ) 0’00
Asigs. Familiares: 74.526,18 0,00 ’ Exce dénte;j 0’00
Total Contribuciones SS: 299.753,43 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 230.140,40
onern. : ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Codigo de Obra Social: 400909 - 0.S.ACCION SOCIAL DE EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 81.226,03
Contrib_ucién 0.00 Aporte: 40.613,01
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ]2-273: 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 40.613,01
Total
Contribucion 81.226,03
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.592.667,16 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 - Le\{ 0,00 Conceptos no remun.: 1.982.573,88
27.674:
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202411&SecDJVig=000 11



30/12/24, 11:13 a.m. Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 33-67376632-9 B Periodo: 11/2024 B Secuencia: 0 - Original
H Contribuyente: H F COMUNICACIONES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA lunes, 30 de diciembre de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 11/2024
CUIL: 20-27124398-8 : .
Nombre y Apellido: SIXTO DARIO RAMOS seleccionar CUIL:| 2052 Prieiefsn e

Datos de generales:

Cényuge: No Tipo de Empleador: 19— IIDnt(c:J t?)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

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
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 28 - Chubut - Rawson
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 3.366.308,18
Rem. Imponible 1: 2.416.462,69 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 2.416.462,69 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 2.416.462,69 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 2.416.462,69 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 2.416.462,69 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 2.416.462,69 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 3.366.308,18 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 2.409.459,01 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: 265.810,90
L. PAMI: 72.493,88
Previsional: 259.498,74 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 38.310,40 . .
N i Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 10.874,08
Fondo Nac. de Empleo: 22.648,91 0,00 Decreto 788/05: 0.00
ANSSAL: 21.748,16 Ap. personal Red. es ) 0’00
Asigs. Familiares: 113.244,57 0,00 PP Exceglent:s.: 0’00
Total Contribuciones SS: 455.450,78 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 349.178,86
onern. : ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Codigo de Obra Social: 400909 - 0.S.ACCION SOCIAL DE EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 123.239,60
Contrib_ucién 0.00 Aporte: 61.619,80
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ]2-273: 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 61.619,80
Total
Contribucion 123.239,60
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 2.416.462,69 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 - Le\{ 0,00 Conceptos no remun.: 949.845,49
27.674:
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202411&SecDJVig=000 11



30/12/24, 11:15 a.m. Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 33-67376632-9 B Periodo: 11/2024 B Secuencia: 0 - Original
H Contribuyente: H F COMUNICACIONES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA lunes, 30 de diciembre de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 11/2024
CUIL: 20-31504797-9 . _
Nombre y Apellido: CARLOS ABEL RIOS seleccionar CUIL: el

Datos de generales:

Cényuge: No Tipo de Empleador: 19— IIDnt(c:J t?)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

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
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 28 - Chubut - Rawson
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 3.668.287,60
Rem. Imponible 1: 2.595.505,39 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 2.595.505,39 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 2.595.505,39 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 2.595.505,39 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 2.595.505,39 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 2.595.505,39 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 3.668.287,60 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 2.588.501,71 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: 285.505,59
. PAMI: 77.865,16
Previsional: 278.781,63 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 41.157,18 . .
i . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 11.679 77
Fondo Nac. de Empleo: 24.331,92 0,00 Decreto 788/05: ) 0’00
ANSSAL: 23.359,55 Ap. personal Reg. esp ) 0’00
Asigs. Familiares: 121.659,58 0,00 ’ Exce dénte;j 0’00
Total Contribuciones SS: 489.289,86 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 375.050,52
onern. ! ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Codigo de Obra Social: 400909 - 0.S.ACCION SOCIAL DE EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 132.370,77
Contrib_ucién 0.00 Aporte: 66.185,39
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ]2-273: 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 66.185,39
Total
Contribucion 132.370,77
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 2.595.505,39 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 - Le\{ 0,00 Conceptos no remun.: 1.072.782,21
27.674:
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202411&SecDJVig=000 11



30/12/24, 11:23 a.m. Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 33-67376632-9 B Periodo: 11/2024 B Secuencia: 0 - Original
H Contribuyente: H F COMUNICACIONES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA lunes, 30 de diciembre de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 11/2024
CUIL: 23-29545890-9 : _
Nombre y Apellido: RIOS FRANCISCO SEBASTIAN seleccionar CUIL g

Datos de generales:

Cényuge: No Tipo de Empleador: 19— IIDnt(c:J t?)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Hijos: 00
Trabajador en CCT : S
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
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 28 - Chubut - Rawson
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 3.533.890,95
Rem. Imponible 1: 2.521.720,35 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 2.521.720,35 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 2.521.720,35 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 2.521.720,35 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 2.521.720,35 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 2.521.720,35 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 3.533.890,95 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 2.514.716,67 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previsional: 277.389,24
. PAMI: 75.651,61
Previsional: 270.834,99 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 39.984,00 . .
) . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 11.347,74
Fondo Nac. de Empleo: 23.638,34 0,00 Decreto 788/05: 0.00
ANSSAL: 22.695,48 Ap. personal Reg. esp ) 0’00
Asigs. Familiares: 118.191,68 0,00 ’ Exce dénte;j 0’00
Total Contribuciones SS: 475.344,49 0,00 ) '
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 364.388,59
onern. ! ! 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: 128.607,74
Contribuci6n 0.00 Aporte: 64.303,87
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641 Total Aporte OS: 64.303,87
Total
Contribucion 128.607,74
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 2.521.720,35 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 ]f; -GI;?}Y 0,00 Conceptos no remun.: 1.012.170,60
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202411&SecDJVig=000 11



30/12/24, 11:19 a.m. Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 33-67376632-9 B Periodo: 11/2024 B Secuencia: 0 - Original
H Contribuyente: H F COMUNICACIONES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA lunes, 30 de diciembre de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 11/2024
CUIL: 20-36620308-8 : _
Nombre y Apellido: SILVIO FERNANDO RODRIGUEZ seleccionar CUIL: EUEZIE

Datos de generales:

Cényuge: No Tipo de Empleador: 19— IIDnt(c:J t?)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Hijos: 00
Trabajador en CCT : S
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
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 28 - Chubut - Rawson
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total:  3.279.659,88
Rem. Imponible 1: 2.293.237,54 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 2.293.237,54 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 2.293.237,54 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 2.293.237,54 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 2.293.237,54 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 2.293.237,54 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 3.279.659,88 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 2.286.233,86 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: 252.256,13
L. PAMI: 68.797,13
Previsional: 246.227,39 0,00 ..
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 36.351,12 . .
i . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 10.319,57
Fondo Nac. de Empleo: 21.490,60 0,00 Decreto 788/05: 0.00
ANSSAL: 20.639,14 Ap. personal Reg esp: 0100
Asigs. Familiares: 107.452,99 0,00 ’ Exce dénte;j 0’00
Total Contribuciones SS: 432.161,24 0,00 ’ !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 331.372,83
onern. ! ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Codigo de Obra Social: 400909 - 0.S.ACCION SOCIAL DE EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 116.955,11
Contribuci6n 0.00 Aporte: 58.477,56
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ]2-273: 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 58.477,56
Total
Contribucion 116.955,11
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 2.293.237,54 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 - Le\{ 0,00 Conceptos no remun.: 986.422,34
27.674:
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202411&SecDJVig=000 11



30/12/24, 11:20 a.m. Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 33-67376632-9 B Periodo: 11/2024 B Secuencia: 0 - Original
H Contribuyente: H F COMUNICACIONES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA lunes, 30 de diciembre de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 11/2024
CUIL: 20-39883593-0 : _
Nombre y Apellido:  SALCEDO MATIAS NICOLAS seleccionar UL g

Datos de generales:
Cényuge: No Tipo de Empleador: 19— IIDnt(c:J t?)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
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
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 28 - Chubut - Rawson
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total:  3.409.082,94
Rem. Imponible 1: 2.418.076,60 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 2.418.076,60 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 2.418.076,60 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 2.418.076,60 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 2.418.076,60 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 2.418.076,60 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 3.409.082,94 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 2.411.072,92 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
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previsional: 265.988,43
L. PAMI: 72.542,30
Previsional: 259.672,55 0,00 ..
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 38.336,06 . .
N i Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 10.881,34
Fondo Nac. de Empleo: 22.664,09 0,00 Decreto 788/05: 0.00
ANSSAL: 21.762,69 Ap. personal Reg. esp ) 0’00
Asigs. Familiares: 113.320,43 0,00 ’ Exce dénte;j 0’00
Total Contribuciones SS: 455.755,82 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 349.412,07
onern. : ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Codigo de Obra Social: 400909 - 0.S.ACCION SOCIAL DE EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 123.321,91
Contrib_ucién 0.00 Aporte: 61.660,95
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ]2-273: 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 61.660,95
Total
Contribucion 123.321,91
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 2.418.076,60 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: 0,00 Conceptos no remun.: 991.006,34
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202411&SecDJVig=000 11



30/12/24, 11:21 a.m. Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 33-67376632-9 B Periodo: 11/2024 B Secuencia: 0 - Original
H Contribuyente: H F COMUNICACIONES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA lunes, 30 de diciembre de 2024

Declaracion Jurada para Periodo 11/2024

cuIL: 20-43480797-3 ;  20-43480797-3 v
Nombre y Apellido:  FRANCISCO LEONEL TRONCOSO seleccionar CUIL: [ T g

Datos de generales:

Cényuge: No Tipo de Empleador: 19— IIDnt(c:J t?)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

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
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 28 - Chubut - Rawson
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 3.576.933,82
Rem. Imponible 1: 2.184.758,70 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 2.184.758,70 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 2.184.758,70 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 2.184.758,70 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 2.184.758,70 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 2.184.758,70 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 3.576.933,82 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 2.177.755,02 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: 240.323,46
L. PAMI: 65.542,76
Previsional: 234.544,22 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 34.626,30 . .
i . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 0.831.41
Fondo Nac. de Empleo: 20.470,90 0,00 Decreto 788/05: ' 0’00
ANSSAL: 19.662,83 Ap. personal Reg. esp ) 0’00
Asigs. Familiares: 102.354,49 0,00 ’ Exce dénte;j 0’00
Total Contribuciones SS: 411.658,74 0,00 ’ !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 315.697,63
onern. ! ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:
Codigo de Obra Social: 123305 - 0.S.DEL PERSONAL DE SOCIEDADES DE AUTORES Y AFINES
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 111.422,69
Contribuci6n 0.00 Aporte: 55.711,35
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641 Total Aporte OS: 55.711,35
Total
Contribucion 111.422,69
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 2.184.758,70 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 ]f; -GI;?}Y 0,00 Conceptos no remun.: 1.392.175,12
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00
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B CUIT: 33-67376632-9 B} Periodo: 11/2024 B Secuencia: 0 - Original

B Contribuyente: H F COMUNICACIONES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA

Declaracion Jurada para Periodo 11/2024

CUIL: 20-25442570-3 . |:|
Nombre y Apellido: RAMIRO OSCAR TRONCOSO 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:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:
Porcentaje de Reduccion:

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:

Rectif. remuneracion:

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previsional: 203.632,09
. PAMI: 55.536,02
Previsional: 198.620,03 0,00 -
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 29.322,73 . .
i . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 8.330.40
Fondo Nac. de Empleo: 17.335,45 0,00 Decreto 788/05: ) 0’00
ANSSAL: 16.660,81 Ap. personal Reg. esp : OIOO
Asigs. Familiares: 86.677,27 0,00 ) Excez;nte;j o'oo
Total Contribuciones SS: 348.616,29 0,00 : !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 267.498,51
' ' ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Caodigo de Obra Social: 123305 - O.S.DEL PERSONAL DE SOCIEDADES DE AUTORES Y AFINES
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 94.411,24
Contr!b_ucién 0.00 Aporte: 47.205,62
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ;273'_ 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 47.205,62
Total
Contribucion 94.411,24
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / O01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.851.200,83 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 0,00 Conceptos no remun.: 720.653,24

No Tipo de Empleador: 19- IIDrE(c:) 3)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

00
Si
Si

Corresponde reduccion: No

01 - Activo

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

049 - Actividades no clasificadas

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

28 - Chubut - Rawson

0%

2.571.854,07
1.851.200,83 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
1.851.200,83 Contribuciones Previsionales y PAMI
1.851.200,83 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
1.851.200,83 Aportes de Obra Social y ANSSAL
1.851.200,83 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
1.851.200,83 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
2.571.854,07 Ley de Riesgos de Trabajo
1.844.197,15 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

0,00 Incremento Salarial: 0,00

lunes, 30 de diciembre de 2024




30/12/24, 11:23 a.m.

Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:
H Contribuyente:

33-67376632-9

H F COMUNICACIONES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA

B Periodo: 11/2024 B Secuencia: 0 - Original

lunes, 30 de diciembre de 2024

CUIL:

Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 11/2024

23-31958863-9

ZAPATA CARLOS DANIEL

seleccionar CUIL:| ZeEeiehrelslsieie s

Con Cobe

Modal. de

Porcentaje

Rem.
Rem.

Contrib
Fondo Nac.

Asigs.

Obra Social:

Contribucion:
Contribucién
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0S:

Plus zona

Maternidad

Datos de generales:

Conyuge:

Hijos:

Trabajador en CCT :

rtura S.C.V.O.:

Perfil de trabajador:

Situacion:
Condicion:
Actividad:
Contratacion:

Codigo de Siniestrado:

Localidad:
de Reduccion:

Remuneraciones:
Remuneracion Total:
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.

Imponible 1:
Imponible 2:
Imponible 3:
Imponible 4:
Imponible 5:
Imponible 6:
Imponible 7:
Imponible 8:
Imponible 9:
Imponible 10:
Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:
PAMI:

. Tarea Dif.:
de Empleo:
ANSSAL:
Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

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

Cant. de dias trabajados:

Sueldo:

Cant. horas extra:

desfavorable:
Vacaciones:
/ Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion:

00
Si
Si

01 -

Activo

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

Corresponde reduccion: No

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

049 - Actividades no clasificadas

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

28 - Chubut - Rawson

0 %

3.433.225,13

Determinadas Compensables

Contribuciones de Obra Social:

2.371.762,23
2.371.762,23
2.371.762,23
2.371.762,23
2.371.762,23

0,00

0,00
2.371.762,23
3.433.225,13
2.364.758,55

0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

254.684,50
37.599,66
(0,00 %) 0,00
22.228,73
21.345,86
111.143,65
447.002,40
0,00

120.959,87
0,00

0,00

120.959,87

30
2.371.762,23
0

0,00

0,00

0,00
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

Aportes de Seguridad Social:

Previsional: 260.893,85
PAMI: 71.152,87
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
! ANSSAL: 10.672,93
0,00 Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
Excedentes: 0,00
0,00 Total Aportes SS: 342.719,65
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Codigo de Obra Social: 128607 - OBRA SOCIAL DE TRABAJADORES DEL PETROLEQ Y GAS PRIVADO DEL CH...
Cantidad de adherentes: 00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 60.479,94
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 60.479,94
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 0,00
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 0,00
Conceptos no remun.: 1.061.462,90
Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202411&SecDJVig=000
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