
CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA

30-70840015-3 SIGMA S R L 01/2026 000

CUIL

Apellido y Nombre

Obra Social

Corresponde Reducción?

Con Cobertura S.C.V.O?

Situación

Condición

Actividad

Modalidad de Contrato

Código de siniestrado

Localidad

% de Reducción

Cónyugue

Hijos

Adherentes

Remuneración Total

Remuneración 1

Remuneración 2

Remuneración 3

Remuneración 4

Remuneración 5

Remuneración 6

Remuneración 7

Remuneración 8

Remuneración 9

Remuneración 10

Conceptos no remun.

Asig. Familiares Pagadas

Contribución Previsional

Contribución PAMI

Contrib. Tarea Dif.

INSSJP Dto 1273-2641/02

Fondo Nac. de Empleo

Contribución ANSSAL

Contribución Asig. Familiares

Total Contribuciones SS

Contribución RENATRE

Seg. Sepelio UATRE

Aporte Previsional

Aporte PAMI

Aporte Adicional SS

Aporte ANSSAL

Decreto 788/05

Ap. personal Reg. esp.

Excedentes Aportes SS

Aporte diferelncial Prev

Total Aportes SS

Contribución OS

Contribución Adicional OS

Dto. 1273-2641/02

Total Contribuciones OS

Aporte OS

Aporte Adicional de OS

Excedentes Aportes OS

Total Aportes OS

20286272445

MANUEL PASTOR GARCIA

115300

No

Si

1

1

049

8

0

49

0

No

00

00

1.370.177,16

1.253.176,47

1.253.176,47

1.253.176,47

1.253.176,47

1.253.176,47

0,00

0,00

1.253.176,47

1.370.176,47

1.246.172,79

117.000,69

0,00

134.212,81

19.814,15

0,00

0,00

11.714,02

11.278,59

58.570,12

235.589,69

0,00

0,00

137.849,41

37.595,29

0,00

5.639,29

0,00

0,00

0,00

0,00

181.083,99

63.912,00

0,00

0,00

63.912,00

31.956,00

0,00

0,00

31.956,00

20300248013

JORGE NICOLAS MORCOS

115300

No

Si

1

1

049

8

0

49

0

Si

02

00

4.484.871,88

3.823.372,95

4.361.370,97

4.361.370,97

3.823.372,95

3.823.372,95

0,00

0,00

4.361.370,97

4.484.870,97

4.354.367,29

123.500,91

0,00

468.965,36

69.234,44

0,00

0,00

40.931,05

39.252,34

204.655,26

823.038,45

0,00

0,00

420.571,02

114.701,19

0,00

17.205,18

0,00

0,00

0,00

0,00

552.477,39

222.429,92

0,00

0,00

222.429,92

97.496,01

0,00

0,00

97.496,01

20411552153

FERNANDO AGUSTIN
CUSIMANO SORBELLO

115300

No

Si

1

1

049

22

0

49

0

No

00

00

1.376.981,46

1.268.647,78

1.268.647,78

1.268.647,78

1.268.647,78

1.268.647,78

0,00

0,00

1.268.647,78

1.376.981,11

1.261.644,10

108.333,68

0,00

135.879,07

20.060,14

0,00

0,00

11.859,45

11.417,83

59.297,27

238.513,76

0,00

0,00

139.551,26

38.059,43

0,00

5.708,92

0,00

0,00

0,00

0,00

183.319,61

64.701,04

0,00

0,00

64.701,04

32.350,52

0,00

0,00

32.350,52

23115801759

ELIO GUILLERMO PAPINI

000000

No

No

1

1

049

99

0

49

0

No

00

00

2.950.000,00

2.950.000,00

2.950.000,00

2.950.000,00

2.950.000,00

2.950.000,00

0,00

0,00

2.950.000,00

2.950.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA

30-70840015-3 SIGMA S R L 01/2026 000

CUIL

Apellido y Nombre

Obra Social

Corresponde Reducción?

Con Cobertura S.C.V.O?

Situación

Condición

Actividad

Modalidad de Contrato

Código de siniestrado

Localidad

% de Reducción

Cónyugue

Hijos

Adherentes

Remuneración Total

Remuneración 1

Remuneración 2

Remuneración 3

Remuneración 4

Remuneración 5

Remuneración 6

Remuneración 7

Remuneración 8

Remuneración 9

Remuneración 10

Conceptos no remun.

Asig. Familiares Pagadas

Contribución Previsional

Contribución PAMI

Contrib. Tarea Dif.

INSSJP Dto 1273-2641/02

Fondo Nac. de Empleo

Contribución ANSSAL

Contribución Asig. Familiares

Total Contribuciones SS

Contribución RENATRE

Seg. Sepelio UATRE

Aporte Previsional

Aporte PAMI

Aporte Adicional SS

Aporte ANSSAL

Decreto 788/05

Ap. personal Reg. esp.

Excedentes Aportes SS

Aporte diferelncial Prev

Total Aportes SS

Contribución OS

Contribución Adicional OS

Dto. 1273-2641/02

Total Contribuciones OS

Aporte OS

Aporte Adicional de OS

Excedentes Aportes OS

Total Aportes OS

27203356787

MARCELA JAQUELINA
CONA
003900

No

Si

1

1

049

1

0

49

0

No

00

00

739.234,87

678.568,19

678.568,19

678.568,19

1.357.136,38

678.568,19

0,00

0,00

1.357.136,38

739.234,86

675.066,35

60.666,68

0,00

72.704,65

10.733,55

0,00

0,00

6.345,62

12.214,23

31.728,12

133.726,17

0,00

0,00

74.642,50

20.357,05

0,00

6.107,11

0,00

0,00

0,00

0,00

101.106,66

69.213,96

0,00

0,00

69.213,96

34.606,98

0,00

0,00

34.606,98

27346110061

GIMENA MARICEL ESPEJO

003009

No

Si

1

1

049

1

0

49

0

No

00

00

685.578,64

628.161,87

628.161,87

628.161,87

1.256.323,74

628.161,87

0,00

0,00

1.256.323,74

685.578,54

624.660,03

57.416,77

0,00

67.275,89

9.932,09

0,00

0,00

5.871,80

11.306,91

29.359,02

123.745,71

0,00

0,00

69.097,81

18.844,86

0,00

5.653,46

0,00

0,00

0,00

0,00

93.596,13

64.072,51

0,00

0,00

64.072,51

32.036,26

0,00

0,00

32.036,26

Suma Totales

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

11.606.844,01

10.601.927,26

11.139.925,28

11.139.925,28

11.908.657,32

10.601.927,26

0,00

0,00

12.446.655,34

11.606.841,95

8.161.910,56

466.918,73

0,00

879.037,78

129.774,37

0,00

0,00

76.721,94

85.469,90

383.609,79

1.554.613,78

0,00

0,00

841.712,00

229.557,82

0,00

40.313,96

0,00

0,00

0,00

0,00

1.111.583,78

484.329,43

0,00

0,00

484.329,43

228.445,77

0,00

0,00

228.445,77
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 CUIT:  30-70840015-3  Período: 01/2026  Secuencia: 0 - Original
 Contribuyente:  SIGMA S R L sábado, 7 de febrero de 2026

Declaración Jurada para Período 01/2026
CUIL: 20-41155215-3 seleccionar CUIL: 20-41155215-3Nombre y Apellido: FERNANDO AGUSTIN CUSIMANO SORBELLO
 

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 : Si 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: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratación: 022 - A Tiempo completo determinado (contrato a plazo fijo)
Código de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Localidad: 49 - Mendoza
Porcentaje de Reducción: 0 %

 

Remuneraciones:
Remuneración Total: 1.376.981,46

Rem. Imponible 1: 1.268.647,78 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 1.268.647,78 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 1.268.647,78 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.268.647,78 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 1.268.647,78 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regímenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.268.647,78 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.376.981,11 Ley de Riesgos de Trabajo

Rem. Imponible 10: 1.261.644,10 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

 
Asig. Fam. pagadas: 0,00

 

Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:

Determinadas Compensables
Previsional: 135.879,07 0,00

PAMI: 20.060,14
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00

Fondo Nac. de Empleo: 11.859,45 0,00
ANSSAL: 11.417,83

Asigs. Familiares: 59.297,27 0,00
Total Contribuciones SS: 238.513,76 0,00

Contrib. RENATRE: 0,00

Previsional: 139.551,26
PAMI: 38.059,43

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

ANSSAL: 5.708,92
Decreto 788/05: 0,00

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

Total Aportes SS: 183.319,61
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

         
 

Obra Social:
Código de Obra Social: 115300 - O.S.PETROLEROS

Cantidad de adherentes: 00
 

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribución: 64.701,04
Contribución

adicional: 0,00

Dto. 1273-
2641: 0,00

Total
Contribución

OS:
64.701,04

Aporte: 32.350,52
Aporte adicional 0,00

Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 32.350,52

 

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

- / 00
- / 00

Cant. de días trabajados: 30   Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 529.595,00 Adicionales: 0,00

Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00

Vacaciones: 649.795,20 Premios: 89.257,58
Maternidad / Art 13 - Ley

27.674: 0,00 Conceptos no remun.: 108.333,68

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

 



 CUIT:  30-70840015-3  Período: 01/2026  Secuencia: 0 - Original
 Contribuyente:  SIGMA S R L sábado, 7 de febrero de 2026

Declaración Jurada para Período 01/2026
CUIL: 20-30024801-3 seleccionar CUIL: 20-30024801-3Nombre y Apellido: JORGE NICOLAS MORCOS
 

Datos de generales:

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

Hijos: 02  
Trabajador en CCT : Si 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: 049 - Actividades no clasificadas

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

Localidad: 49 - Mendoza
Porcentaje de Reducción: 0 %

 

Remuneraciones:
Remuneración Total: 4.484.871,88

Rem. Imponible 1: 3.823.372,95 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 4.361.370,97 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 4.361.370,97 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 3.823.372,95 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 3.823.372,95 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regímenes especiales
Rem. Imponible 8: 4.361.370,97 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 4.484.870,97 Ley de Riesgos de Trabajo

Rem. Imponible 10: 4.354.367,29 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

 
Asig. Fam. pagadas: 0,00

 

Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:

Determinadas Compensables
Previsional: 468.965,36 0,00

PAMI: 69.234,44
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00

Fondo Nac. de Empleo: 40.931,05 0,00
ANSSAL: 39.252,34

Asigs. Familiares: 204.655,26 0,00
Total Contribuciones SS: 823.038,45 0,00

Contrib. RENATRE: 0,00

Previsional: 420.571,02
PAMI: 114.701,19

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

ANSSAL: 17.205,18
Decreto 788/05: 0,00

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

Total Aportes SS: 552.477,39
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

         
 

Obra Social:
Código de Obra Social: 115300 - O.S.PETROLEROS

Cantidad de adherentes: 00
 

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribución: 222.429,92
Contribución

adicional: 0,00

Dto. 1273-
2641: 0,00

Total
Contribución

OS:
222.429,92

Aporte: 97.496,01
Aporte adicional 0,00

Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 97.496,01

 

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

- / 00
- / 00

Cant. de días trabajados: 30   Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 4.098.519,00 Adicionales: 156.592,66

Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00

Vacaciones: 0,00 Premios: 106.259,31
Maternidad / Art 13 - Ley

27.674: 0,00 Conceptos no remun.: 123.500,91

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

 



 CUIT:  30-70840015-3  Período: 01/2026  Secuencia: 0 - Original
 Contribuyente:  SIGMA S R L sábado, 7 de febrero de 2026

Declaración Jurada para Período 01/2026
CUIL: 20-28627244-5 seleccionar CUIL: 20-28627244-5Nombre y Apellido: MANUEL PASTOR GARCIA
 

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 : Si 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: 049 - Actividades no clasificadas

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

Localidad: 49 - Mendoza
Porcentaje de Reducción: 0 %

 

Remuneraciones:
Remuneración Total: 1.370.177,16

Rem. Imponible 1: 1.253.176,47 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 1.253.176,47 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 1.253.176,47 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.253.176,47 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 1.253.176,47 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regímenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.253.176,47 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.370.176,47 Ley de Riesgos de Trabajo

Rem. Imponible 10: 1.246.172,79 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: 134.212,81 0,00

PAMI: 19.814,15
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00

Fondo Nac. de Empleo: 11.714,02 0,00
ANSSAL: 11.278,59

Asigs. Familiares: 58.570,12 0,00
Total Contribuciones SS: 235.589,69 0,00

Contrib. RENATRE: 0,00

Previsional: 137.849,41
PAMI: 37.595,29

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

ANSSAL: 5.639,29
Decreto 788/05: 0,00

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

Total Aportes SS: 181.083,99
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

         
 

Obra Social:
Código de Obra Social: 115300 - O.S.PETROLEROS

Cantidad de adherentes: 00
 

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribución: 63.912,00
Contribución

adicional: 0,00

Dto. 1273-
2641: 0,00

Total
Contribución

OS:
63.912,00

Aporte: 31.956,00
Aporte adicional 0,00

Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 31.956,00

 

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

- / 00
- / 00

Cant. de días trabajados: 30   Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.071.091,00 Adicionales: 85.687,28

Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00

Vacaciones: 0,00 Premios: 96.398,19
Maternidad / Art 13 - Ley

27.674: 0,00 Conceptos no remun.: 117.000,69

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

 



 CUIT:  30-70840015-3  Período: 01/2026  Secuencia: 0 - Original
 Contribuyente:  SIGMA S R L sábado, 7 de febrero de 2026

Declaración Jurada para Período 01/2026
CUIL: 23-11580175-9 seleccionar CUIL: 23-11580175-9Nombre y Apellido: ELIO GUILLERMO PAPINI
 

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.: No
 

Perfil de trabajador:
Situación: 01 - Activo
Condición: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 años
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratación: 099 - LRT (Directores SA, municipios, org, cent y descent. Emp mixt d...
Código de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Localidad: 49 - Mendoza
Porcentaje de Reducción: 0 %

 

Remuneraciones:
Remuneración Total: 2.950.000,00

Rem. Imponible 1: 2.950.000,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 2.950.000,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 2.950.000,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 2.950.000,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 2.950.000,00 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regímenes especiales
Rem. Imponible 8: 2.950.000,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 2.950.000,00 Ley de Riesgos de Trabajo

Rem. Imponible 10: 0,00 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

 
Asig. Fam. pagadas: 0,00

 

Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:

Determinadas Compensables
Previsional: 0,00 0,00

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

Fondo Nac. de Empleo: 0,00 0,00
ANSSAL: 0,00

Asigs. Familiares: 0,00 0,00
Total Contribuciones SS: 0,00 0,00

Contrib. RENATRE: 0,00

Previsional: 0,00
PAMI: 0,00

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

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

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

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

         
 

Obra Social:
Código de Obra Social: 000000 - Sin Obra Social

Cantidad de adherentes: 00
 

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribución: 0,00
Contribución

adicional: 0,00

Dto. 1273-
2641: 0,00

Total
Contribución

OS:
0,00

Aporte: 0,00
Aporte adicional 0,00

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

 

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

- / 00
- / 00

Cant. de días trabajados: 30   Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 2.950.000,00 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

 



 CUIT:  30-70840015-3  Período: 01/2026  Secuencia: 0 - Original
 Contribuyente:  SIGMA S R L sábado, 7 de febrero de 2026

Declaración Jurada para Período 01/2026
CUIL: 27-34611006-1 seleccionar CUIL: 27-34611006-1Nombre y Apellido: GIMENA MARICEL ESPEJO
 

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 : Si 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: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratación: 001 - A tiempo parcial: Indeterminado /permanente
Código de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Localidad: 49 - Mendoza
Porcentaje de Reducción: 0 %

 

Remuneraciones:
Remuneración Total: 685.578,64

Rem. Imponible 1: 628.161,87 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 628.161,87 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 628.161,87 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.256.323,74 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 628.161,87 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regímenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.256.323,74 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 685.578,54 Ley de Riesgos de Trabajo

Rem. Imponible 10: 624.660,03 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: 67.275,89 0,00

PAMI: 9.932,09
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00

Fondo Nac. de Empleo: 5.871,80 0,00
ANSSAL: 11.306,91

Asigs. Familiares: 29.359,02 0,00
Total Contribuciones SS: 123.745,71 0,00

Contrib. RENATRE: 0,00

Previsional: 69.097,81
PAMI: 18.844,86

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

ANSSAL: 5.653,46
Decreto 788/05: 0,00

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

Total Aportes SS: 93.596,13
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

         
 

Obra Social:
Código de Obra Social: 003009 - O.S.PERSONAL ASOCIADO A ASOC.MUTUAL SANCOR (O.S.PERS.A.A.M.S...

Cantidad de adherentes: 00
 

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribución: 64.072,51
Contribución

adicional: 0,00

Dto. 1273-
2641: 0,00

Total
Contribución

OS:
64.072,51

Aporte: 32.036,26
Aporte adicional 0,00

Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 32.036,26

 

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

- / 00
- / 00

Cant. de días trabajados: 30   Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 547.020,50 Adicionales: 32.821,23

Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00

Vacaciones: 0,00 Premios: 48.320,14
Maternidad / Art 13 - Ley

27.674: 0,00 Conceptos no remun.: 57.416,77

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

 



 CUIT:  30-70840015-3  Período: 01/2026  Secuencia: 0 - Original
 Contribuyente:  SIGMA S R L sábado, 7 de febrero de 2026

Declaración Jurada para Período 01/2026
CUIL: 27-20335678-7 seleccionar CUIL: 27-20335678-7Nombre y Apellido: MARCELA JAQUELINA CONA
 

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 : Si 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: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratación: 001 - A tiempo parcial: Indeterminado /permanente
Código de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Localidad: 49 - Mendoza
Porcentaje de Reducción: 0 %

 

Remuneraciones:
Remuneración Total: 739.234,87

Rem. Imponible 1: 678.568,19 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 678.568,19 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 678.568,19 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.357.136,38 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 678.568,19 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regímenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.357.136,38 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 739.234,86 Ley de Riesgos de Trabajo

Rem. Imponible 10: 675.066,35 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: 72.704,65 0,00

PAMI: 10.733,55
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00

Fondo Nac. de Empleo: 6.345,62 0,00
ANSSAL: 12.214,23

Asigs. Familiares: 31.728,12 0,00
Total Contribuciones SS: 133.726,17 0,00

Contrib. RENATRE: 0,00

Previsional: 74.642,50
PAMI: 20.357,05

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

ANSSAL: 6.107,11
Decreto 788/05: 0,00

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

Total Aportes SS: 101.106,66
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

         
 

Obra Social:
Código de Obra Social: 003900 - OBRA SOCIAL TÉCNICOS DE VUELO LINEAS AEREAS

Cantidad de adherentes: 00
 

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribución: 69.213,96
Contribución

adicional: 0,00

Dto. 1273-
2641: 0,00

Total
Contribución

OS:
69.213,96

Aporte: 34.606,98
Aporte adicional 0,00

Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 34.606,98

 

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

- / 00
- / 00

Cant. de días trabajados: 30   Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 559.259,50 Adicionales: 67.111,14

Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00

Vacaciones: 0,00 Premios: 52.197,55
Maternidad / Art 13 - Ley

27.674: 0,00 Conceptos no remun.: 60.666,68

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

 


