
 CUIT:  30-68296995-0  Período: 02/2025  Secuencia: 0 - Original
 Contribuyente:  SAM SISTEMAS SRL lunes, 17 de marzo de 2025

Declaración Jurada para Período 02/2025
CUIL: 27-39912540-0 seleccionar CUIL: 27-39912540-0Nombre y Apellido: EUGENIA AGUEDA DEL CORAZ PEREZ AREVALOS
 

Datos de generales:

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

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

Con Cobertura S.C.V.O.: Si
 

Perfil de trabajador:
Situación: 01 - Activo
Condición: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 años
Actividad: 132 - Ley N°�27.506 Promoción de Economía del Conocimiento - Art. 8°

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

Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reducción: 0 %

 

Remuneraciones:
Remuneración Total: 2.100.000,00

Rem. Imponible 1: 2.100.000,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 2.100.000,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 2.100.000,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 2.100.000,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 2.100.000,00 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regímenes especiales
Rem. Imponible 8: 2.100.000,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 2.100.000,00 Ley de Riesgos de Trabajo

Rem. Imponible 10: 2.092.996,32 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:

Determinadas Compensables
Previsional: 225.415,70 0,00

PAMI: 33.278,64
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00

Fondo Nac. de Empleo: 19.674,17 0,00
ANSSAL: 18.900,00

Asigs. Familiares: 98.370,83 0,00
Total Contribuciones SS: 395.639,34 0,00

Contrib. RENATRE: 0,00

Previsional: 231.000,00
PAMI: 63.000,00

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

ANSSAL: 9.450,00
Decreto 788/05: 0,00

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

Total Aportes SS: 303.450,00
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

         
 

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

Cantidad de adherentes: 00
 

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribución: 107.100,00
Contribución

adicional: 0,00

Dto. 1273-
2641: 0,00

Total
Contribución

OS:
107.100,00

Aporte: 53.550,00
Aporte adicional 0,00

Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 53.550,00

 

Datos Complementarios:
Sit. revista / día de inicio: 12 - Licencia por vacaciones / 01

01 - Activo / 03
- / 00

Cant. de días trabajados: 30   Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 2.100.000,00 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 13 - Ley

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

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

 

17/3/25, 12:13 p.m. Declaración en línea Ver Cuil.aspx

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202502&SecDJVig=000 1/1



 CUIT:  30-68296995-0  Período: 02/2025  Secuencia: 0 - Original
 Contribuyente:  SAM SISTEMAS SRL lunes, 17 de marzo de 2025

Declaración Jurada para Período 02/2025
CUIL: 27-30450024-2 seleccionar CUIL: 27-30450024-2Nombre y Apellido: ELIANA CELESTE RODRIGUEZ BEHRENS
 

Datos de generales:

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

Hijos: 01  
Trabajador en CCT : No Corresponde reducción: No

Con Cobertura S.C.V.O.: Si
 

Perfil de trabajador:
Situación: 01 - Activo
Condición: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 años
Actividad: 133 - Ley N°�27.506 Promoción de Economía del Conocimiento -Art. 9°

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

Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reducción: 0 %

 

Remuneraciones:
Remuneración Total: 3.500.000,00

Rem. Imponible 1: 2.989.160,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 3.500.000,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 3.500.000,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 2.989.160,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 2.989.160,00 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regímenes especiales
Rem. Imponible 8: 3.500.000,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 3.500.000,00 Ley de Riesgos de Trabajo

Rem. Imponible 10: 3.492.996,32 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:

Determinadas Compensables
Previsional: 376.195,70 0,00

PAMI: 55.538,64
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00

Fondo Nac. de Empleo: 32.834,17 0,00
ANSSAL: 31.500,00

Asigs. Familiares: 164.170,83 0,00
Total Contribuciones SS: 660.239,34 0,00

Contrib. RENATRE: 0,00

Previsional: 328.807,60
PAMI: 89.674,80

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

ANSSAL: 13.451,22
Decreto 788/05: 0,00

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

Total Aportes SS: 431.933,62
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

         
 

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

Cantidad de adherentes: 00
 

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribución: 178.500,00
Contribución

adicional: 0,00

Dto. 1273-
2641: 0,00

Total
Contribución

OS:
178.500,00

Aporte: 76.223,58
Aporte adicional 0,00

Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 76.223,58

 

Datos Complementarios:
Sit. revista / día de inicio: 01 - Activo / 03

- / 00
- / 00

Cant. de días trabajados: 30   Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 3.500.000,00 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 13 - Ley

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

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

 

17/3/25, 12:14 p.m. Declaración en línea Ver Cuil.aspx

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202502&SecDJVig=000 1/1


