8/7/25, 11:31

Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 30-71117565-9 A Periodo: 06/2025 A Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: AGNOSTIC S.R.L. martes, 08 de julio de 2025
Declaracion Jurada para Periodo 06/2025
CUIL: 23-41102870-4

Nombre y Apellido: MARIANA ALEJANDRA MEDINA MORA

seleccionar CUIL:|:|

Datos de generales:

Perfil de trabajador:
Situacion:

Remuneraciones:

Previsional:

PAMI:

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

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Contribucion:
Contribucién
adicional:

Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucién
0S:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

27.674:
Rectif. remuneracion:

Conyuge:

Hijos:

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

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

Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

Maternidad / Art 13 - Ley

No

00
Si
Si

01 - Activo

Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afos
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 014 - Nuevo Periodo de Prueba .
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad:
Porcentaje de Reduccion:

01 - Capital Federal
0%

2.839.679,21
2.839.677,75
2.839.677,75
2.839.677,75
2.839.677,75
2.839.677,75
0,00

0,00
2.839.677,75
2.839.677,75
2.829.172,23
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
304.701,85
44.983,84

(0,00 %) 0,00
26.594,22
25.557,10
132.971,09
534.808,10
0,00

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

00

Contribuciones de Obra Social:

144.823,57
0,00

0,00

144.823,57

01 - Activo

30
1.872.315,00
0

0,00

0,00

0,00
0,00

Tipo de Empleador: 19- Iant‘c: I:?)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:

I Previsional: 312.364,55
Compensables PAMI: 85.190,33
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 12.778,55
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
Excedentes: 0,00
0,00 Total Aportes SS: 410.333,43
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 72.411,78
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 72.411,78
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 0,00
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 967.362,75
Premios: 0,00
Conceptos no remun.: 1,46
Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202506&SecDJVig=000
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8/7/25, 11:31

Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 30-71117565-9 A Periodo: 06/2025 A Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: AGNOSTIC S.R.L. martes, 08 de julio de 2025
Declaracion Jurada para Periodo 06/2025
CUIL: 20-25045140-8

Nombre y Apellido: DAVID ALEJANDRO ORTEGA

seleccionar CUIL:|:|

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

Perfil de trabajador:
Situacion:

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:

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

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

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Cantidad de adherentes:

Contribucion:
Contribucién
adicional:

Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucién
0S:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:
Rectif. remuneracion:

No

00
Si
Si

01 - Activo

Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afos
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 014 - Nuevo Periodo de Prueba .
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

01 - Capital Federal
0%

5.916.593,80
5.003.187,27
5.916.592,50
5.916.592,50
5.003.187,27
5.003.187,27
0,00

0,00
5.916.592,50
5.916.592,50
5.906.086,98
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
636.085,57
93.906,78

(0,00 %) 0,00
55.517,22
53.249,33
277.586,09
1.116.344,99
0,00

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

00

Contribuciones de Obra Social:

301.746,22
0,00

0,00

301.746,22

01 - Activo

30
3.944.395,00
0

0,00

0,00

0,00
0,00

Tipo de Empleador: 19- Iant‘c: I:?)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:

Compensables Previsional: 550.350,60
PAMI: 150.095,62
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’00 ANSSAL: 22.514,34
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
Excedentes: 0,00
0,00 Total Aportes SS: 722.960,56
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 127.581,28
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 127.581,28
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 0,00
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 1.972.197,50
Premios: 0,00
Conceptos no remun.: 1,30
Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202506&SecDJVig=000

7



8/7/25, 11:31

Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:
B Contribuyente:

30-71117565-9
AGNOSTIC S.R.L.

H} Periodo: 06/2025 A Secuencia: 0 - Original

martes, 08 de julio de 2025

Declaracion Jurada para Periodo 06/2025

CUIL: 23-36401752-9

Nombre y Apellido: GONZALO DANIEL LANZAGORTA MARTINEZ

seleccionar CUIL:|:|

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

Perfil de trabajador:
Situacion:

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:

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

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

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Cantidad de adherentes:

Contribucion:
Contribucién
adicional:

Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucién
0S:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:
Rectif. remuneracion:

No

00
Si
Si

01 - Activo

Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afos
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 014 - Nuevo Periodo de Prueba .
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

01 - Capital Federal
0%

3.962.324,54
3.962.323,50
3.962.323,50
3.962.323,50
3.962.323,50
3.962.323,50
0,00

0,00
3.962.323,50
3.962.323,50
3.951.817,98
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas
425.610,80
62.833,91

(0,00 %) 0,00
37.147,09
35.660,91
185.735,45
746.988,16
0,00

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

00

Contribuciones de Obra Social:

202.078,50
0,00

0,00

202.078,50

01 - Activo

30
2.641.549,00
0

0,00

0,00

0,00
0,00

Tipo de Empleador: 19- Iant‘c: I:?)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:

Compensables Previsional: 435.855,59
PAMI: 118.869,71
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
0’ 00 ANSSAL: 17.830,46
! Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

0,00
Excedentes: 0,00
0,00 Total Aportes SS: 572.555,76
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Aportes de Obra Social:

Aporte: 101.039,25
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 101.039,25
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 0,00
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 1.320.774,50
Premios: 0,00
Conceptos no remun.: 1,04
Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202506&SecDJVig=000

7



