B CUIT:
B Contribuyente:

30-54087383-2

ROSMINO Y CIA SA

A Periodo: 05/2026 H Secuencia: 0 - Original

viernes, 19 de junio de 2026

CUILL:
Nombre y Apellido:

20-28906661-7
JUAN MANUEL AGUILAR

Declaracion Jurada para Periodo 05/2026

seleccionar CUIL:|

Remuneracion
Remune
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem
Rem.
Rem.
Rem

Datos de generales:

Cényuge:
Hijos:
Trabajador en CCT :No

Con Cobertura S.C.V.0.:Si

Perfil de trabajador:

Situacion:01 - Activo

Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

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

Localidad: 02 - Buenos Aires - Almte. Brown

Porcentaje de Reduccion:0 %

es:

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

Asig. Fam. pagadas:

No
00

1.884.298,79

Contribuciones de Seguridad Social:

B Previsional: 168.772,87
Determinadas Compensables
.. PAMI: 46.028,96
Previsional: 164.489,68 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 24.283,99 . .
N X Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 8.479,34
Fondo Nac. de Empleo: 14.356,57 0,00 Decreto 788/05: 0.00
ANSSAL: 16.958,69 Ap. personal Reg. es 0,00
Asigs. Familiares: 71.782,87 0,00 p-P Exce:énte"; 0100
Total Contribuciones SS: 291.871,80 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 223.281,17
ontrib. : ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Codigo de Obra Social: 101000 - O.S.DEL PERSONAL DE AGUAS GASEQSAS Y AFINES
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 96.099,24
Contribucion 0.00 Aporte: 48.049,62
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 122673-' 0,00 Excedentes: 0,00
41: Total Aporte OS: 48.049,62
Total
Contribucion 96.099,24
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 31 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 983.607,00 Adicionales: 427.740,91
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 122.950,88
Maternidad / Art 1237:6L7ez: 0,00 Conceptos no remun.: 350.000,00
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

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

Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

1.534.298,79
1.534.298,79
1.534.298,79
1.884.298,79
1.534.298,79

0,00

0,00
1.884.298,79
1.884.298,79
1.527.295,11

0,00

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

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

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

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

0,00
Aportes de Seguridad Social:




B CUIT:
B Contribuyente:

30-54087383-2
ROSMINO Y CIA SA

A Periodo: 05/2026 H Secuencia: 0 - Original

viernes, 19 de junio de 2026

CUILL:
Nombre y Apellido:

20-28622094-1
JORGE ARIEL ALBORNOZ

Declaracion Jurada para Periodo 05/2026

seleccionar CUIL:|

Datos de generales:

Perfil de trabajador:

Remuneraciones:

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

Previsional:

PAMI:

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

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Contribucion:
Contribucion
adicional:

Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0S:

Datos Complementarios:

Maternidad / Art 13 - Ley

Cényuge:

Hijos:

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

Situacion:

Condicion:

Actividad:

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:

Porcentaje de Reduccion:

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

Asig. Fam. pagadas:

Contribuciones de Seguridad Social:

Codigo de Obra Social:
Cantidad de adherentes:

Contribuciones de Obra Social:

Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

27.674:
Rectif. remuneracion:

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

Si Tipo de Empleador: 19, inc. b)
02

No Corresponde reduccion: No

Si

01 - Activo

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

049 - Actividades no clasificadas

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

02 - Buenos Aires - Almte. Brown

0%

1.978.819,91
1.628.819,91
1.628.819,91
1.628.819,91
1.978.819,91
1.628.819,91
0,00

0,00
1.978.819,91
1.978.819,91
1.621.816,23
0,00

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

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

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

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

0,00

Aportes de Seguridad Social:

B Previsional: 179.170,19
Determinadas Compensables
PAMI: 48.864,60
174.669,61 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
25.786,88 . .
0.00 %) 0.00 0.00 Aporte Diferencial: 0,00
(0,00 %) 9, ' ANSSAL: 8.904,69
15.245,07 0,00
Decreto 788/05: 0,00
17.809,38
Ap. personal Reg. esp.: 0,00
76.225,36 0,00
309.736.30 0.00 Excedentes: 0,00
' 0’00 ! Total Aportes SS: 236.939,48
! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
101000 - O.S.DEL PERSONAL DE AGUAS GASEOSAS Y AFINES
00
Aportes de Obra Social:
100.919,82
0.00 Aporte: 50.459,91
! Aporte adicional 0,00
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 50.459,91
100.919,82
01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
31 Cant. horas trabajadas: 0
1.081.968,00 Adicionales: 413.114,14
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
10.786,89 Premios: 122.950,88
0,00 Conceptos no remun.: 350.000,00
0,00 Incremento Salarial: 0,00




B CUIT:
B Contribuyente:

30-54087383-2
ROSMINO Y CIA SA

A Periodo: 05/2026 H Secuencia: 0 - Original

viernes, 19 de junio de 2026

CUILL:
Nombre y Apellido:

20-27367060-3
ALESCIO HORACIO GASTON

Declaracion Jurada para Periodo 05/2026

seleccionar CUIL:|

Remuneracion
Remune
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem
Rem.
Rem.
Rem

Datos de generales:

Cényuge:
Hijos:
Trabajador en CCT :No

Con Cobertura S.C.V.0.:Si

Perfil de trabajador:

Situacion:
Condicion:
Actividad:
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente

Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Localidad:
Porcentaje de Reduccion:0 %

es:

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

Asig. Fam. pagadas:

Contribuciones de Seguridad Social:

B Previsional: 191.003,31
Determinadas Compensables
.. PAMI: 52.091,81
Previsional: 186.255,31 0,00 ..
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 27.497,30 . .
N X Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 9.388,77
Fondo Nac. de Empleo: 16.256,27 0,00 Decreto 788/05: 0.00
ANSSAL: 18.777,54 Ap. personal Reg. es 0,00
Asigs. Familiares: 81.281,33 0,00 p-P Exce:énte"; 0100
Total Contribuciones SS: 330.067,75 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 252.483,89
° : : ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Codigo de Obra Social: 101000 - O.S.DEL PERSONAL DE AGUAS GASEQSAS Y AFINES
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 106.406,08
Contribucion 0.00 Aporte: 53.203,04
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 122673-' 0,00 Excedentes: 0,00
41: Total Aporte OS: 53.203,04
Total
Contribucion 106.406,08
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 31 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.081.968,00 Adicionales: 422.950,21
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 108.524,61 Premios: 122.950,88
Maternidad / Art 1237:6L7ez: 0,00 Conceptos no remun.: 350.000,00
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

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

No 19, inc. b)

00

Tipo de Empleador:

Corresponde reduccion: No

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

02 - Buenos Aires - Almte. Brown

2.086.393,70
1.736.393,70
1.736.393,70
1.736.393,70
2.086.393,70
1.736.393,70
0,00

0,00
2.086.393,70
2.086.393,70
1.729.390,02
0,00

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

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

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

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

0,00
Aportes de Seguridad Social:




B CUIT:
B Contribuyente:

30-54087383-2

ROSMINO Y CIA SA

A Periodo: 05/2026 H Secuencia: 0 - Original

viernes, 19 de junio de 2026

CUILL:
Nombre y Apellido:

23-39845211-9
SERGIO ROBERTO CARDOZO

Declaracion Jurada para Periodo 05/2026

seleccionar CUIL:|

Remuneracion
Remune
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem
Rem.
Rem.
Rem

Datos de generales:

Cényuge:
Hijos:
Trabajador en CCT :No

Con Cobertura S.C.V.0.:Si

Perfil de trabajador:

Situacion:01 - Activo

Condicion: 05 - SERVICIOS DIFERENCIADOS 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: 02 - Buenos Aires - Almte. Brown

Porcentaje de Reduccion:0 %

es:

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

Asig. Fam. pagadas:

No
00

2.516.321,88

Contribuciones de Seguridad Social:

B Previsional: 257.545,41
Determinadas Compensables .
Previsional: 251.406,07 0,00 . F.’AMI' 70.239,66
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 37.115,66 Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (2,00 %) 46.826,44 0,00 !
ANSSAL: 11.323,45
Fondo Nac. de Empleo: 21.942,59 0,00 Decreto 788/05: 0.00
ANSSAL: 22.646,90 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 109.712,96 0,00 Excedentes: 0’00
Total Contribuciones SS: 489.650,62 0,00 !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Ap_ortes SS: 339.108,52
! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Codigo de Obra Social: 101000 - O.S.DEL PERSONAL DE AGUAS GASEQSAS Y AFINES
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 128.332,42
Contribucion 0.00 Aporte: 64.166,21
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 64.166,21
Total
Contribucion 128.332,42
OS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 31 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 523.279,44 Adicionales: 908.205,49
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 909.836,95
Maternidad / Art 1237:6L7ez: 0,00 Conceptos no remun.: 175.000,00
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

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

Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

2.341.321,88
2.341.321,88
2.341.321,88
2.516.321,88
2.341.321,88

0,00

0,00
2.516.321,88
2.516.321,88
2.334.318,20

0,00

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

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

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

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

0,00
Aportes de Seguridad Social:




B CUIT:
B Contribuyente:

30-54087383-2

ROSMINO Y CIA SA

A Periodo: 05/2026 H Secuencia: 0 - Original

viernes, 19 de junio de 2026

CUILL:
Nombre y Apellido:

20-18398411-0
WALTER JAVIER CESTARO

Declaracion Jurada para Periodo 05/2026

seleccionar CUIL:|

Remuneracion
Remune
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem
Rem.
Rem.
Rem

Datos de generales:

Cényuge:
Hijos:
Trabajador en CCT :No

Con Cobertura S.C.V.0.:Si

Perfil de trabajador:

Situacion:01 - Activo

Condicion: 05 - SERVICIOS DIFERENCIADOS 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: 02 - Buenos Aires - Almte. Brown

Porcentaje de Reduccion:0 %

es:

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

Asig. Fam. pagadas:

No
00

1

Contribuciones de Seguridad Social:

B Previsional: 174.806,54
Determinadas Compensables .
Previsional: 170.397,20 0,00 . F.’AMI' 47.674,51
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 25.156,13 Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (2,00 %) 31.783,01 0,00 !
ANSSAL: 7.938,68
Fondo Nac. de Empleo: 14.872,18 0,00 Decreto 788/05: 0.00
ANSSAL: 15.877,35 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 74.360,89 0,00 Excedentes: 0’00
Total Contribuciones SS: 332.446,76 0,00 !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Ap_ortes SS: 230.419,73
! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Codigo de Obra Social: 101000 - O.S.DEL PERSONAL DE AGUAS GASEQSAS Y AFINES
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 89.971,67
Contribucion 0.00 Aporte: 44.985,83
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 44.985,83
Total
Contribucion 89.971,67
OS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 31 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 523.279,44 Adicionales: 156.033,98
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 909.836,95
Maternidad / Art 1237:6L7ez: 0,00 Conceptos no remun.: 175.000,00
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

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

Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

.764.150,37
1.589.150,37
1.589.150,37
1.589.150,37
1.764.150,37
1.589.150,37

0,00

0,00
1.764.150,37
1.764.150,37
1.582.146,69

0,00

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

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

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

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

0,00
Aportes de Seguridad Social:




B CUIT:
B Contribuyente:

30-54087383-2

ROSMINO Y CIA SA

A Periodo: 05/2026 H Secuencia: 0 - Original

viernes, 19 de junio de 2026

CUILL:
Nombre y Apellido:

20-35357624-1
GABRIEL ALEXIS ESPINDOLA

Declaracion Jurada para Periodo 05/2026

seleccionar CUIL:|

Remuneracion
Remune
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem
Rem.
Rem.
Rem

Datos de generales:

Cényuge:
Hijos:
Trabajador en CCT :No

Con Cobertura S.C.V.0.:Si

Perfil de trabajador:

Situacion:01 - Activo

Condicion: 05 - SERVICIOS DIFERENCIADOS 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: 02 - Buenos Aires - Almte. Brown

Porcentaje de Reduccion:0 %

es:

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

Asig. Fam. pagadas:

No
00

2.516.381,95

Contribuciones de Seguridad Social:

i Previsional: 257.552,01
Determinadas Compensables .
Previsional: 251.412,54 0,00 . F.’AMI' 70.241,46
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAML: 37.116,61 Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (2,00 %) 46.827,64 0,00 !
ANSSAL: 11.323,72
Fondo Nac. de Empleo: 21.943,16 0,00 Decreto 788/05: 0.00
ANSSAL: 22.647,44 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 109.715,78 0,00 Excedentes: 0’00
Total Contribuciones SS: 489.663,17 0,00 !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Ap_ortes SS: 339.117,19
! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Codigo de Obra Social: 101000 - O.S.DEL PERSONAL DE AGUAS GASEQSAS Y AFINES
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 128.335,48
Contribucion 0.00 Aporte: 64.167,74
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 64.167,74
Total
Contribucion 128.335,48
OS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 31 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 523.279,40 Adicionales: 908.266,56
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 909.835,99
Maternidad / Art 1237:6L7ez: 0,00 Conceptos no remun.: 175.000,00
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

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

Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

2.341.381,95
2.341.381,95
2.341.381,95
2.516.381,95
2.341.381,95

0,00

0,00
2.516.381,95
2.516.381,95
2.334.378,27

0,00

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

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

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

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

0,00

Aportes de Seguridad Social:




B CUIT:
B Contribuyente:

30-54087383-2

ROSMINO Y CIA SA

A Periodo: 05/2026 H Secuencia: 0 - Original

viernes, 19 de junio de 2026

CUILL:
Nombre y Apellido:

20-27781277-1
ORLANDO LUIS MONZON

Declaracion Jurada para Periodo 05/2026

seleccionar CUIL:|

Remuneracion
Remune
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem
Rem.
Rem.
Rem

Datos de generales:

Cényuge:
Hijos:
Trabajador en CCT :No

Con Cobertura S.C.V.0.:Si

Perfil de trabajador:

Situacion:01 - Activo

Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

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

Localidad: 02 - Buenos Aires - Almte. Brown

Porcentaje de Reduccion:0 %

es:

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

Asig. Fam. pagadas:

No
02

1.977.869,09

Contribuciones de Seguridad Social:

B Previsional: 179.065,60
Determinadas Compensables
.. PAMI: 48.836,07
Previsional: 174.567,20 0,00 ..
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 25.771,76 . .
N X Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 8.900,41
Fondo Nac. de Empleo: 15.236,13 0,00 Decreto 788/05: 0.00
ANSSAL: 17.800,82 Ap. personal Reg. es 0,00
Asigs. Familiares: 76.180,67 0,00 p-P Exce:énte"; 0100
Total Contribuciones SS: 309.556,58 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 236.802,08
° : : ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Codigo de Obra Social: 101000 - O.S.DEL PERSONAL DE AGUAS GASEQSAS Y AFINES
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 100.871,32
Contribucion 0.00 Aporte: 50.435,66
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 122673-' 0,00 Excedentes: 0,00
41: Total Aporte OS: 50.435,66
Total
Contribucion 100.871,32
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 31 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.081.968,00 Adicionales: 422.950,21
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 122.950,88
Maternidad / Art 1237:6L7ez: 0,00 Conceptos no remun.: 350.000,00
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

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

Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

1.627.869,09
1.627.869,09
1.627.869,09
1.977.869,09
1.627.869,09

0,00

0,00
1.977.869,09
1.977.869,09
1.620.865,41

0,00

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

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

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

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

0,00
Aportes de Seguridad Social:




B CUIT:
B Contribuyente:

30-54087383-2
ROSMINO Y CIA SA

A Periodo: 05/2026 H Secuencia: 0 - Original

viernes, 19 de junio de 2026

CUILL:
Nombre y Apellido:

20-17867686-6
PEREZ ISMAEL MAXIMO

Declaracion Jurada para Periodo 05/2026

seleccionar CUIL:|

Remuneracion
Remune
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem
Rem.
Rem.
Rem

Datos de generales:

Cényuge:
Hijos:
Trabajador en CCT :No

Con Cobertura S.C.V.0.:Si

Perfil de trabajador:

Situacion:
Condicion:
Actividad:
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente

Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Localidad:
Porcentaje de Reduccion:0 %

es:

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

Asig. Fam. pagadas:

Contribuciones de Seguridad Social:

i Previsional: 257.552,03
Determinadas Compensables .
Previsional: 251.412,55 0,00 . F.’AMI' 70.241,46
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAML: 37.116,62 Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (2,00 %) 46.827,64 0,00 !
ANSSAL: 11.323,72
Fondo Nac. de Empleo: 21.943,16 0,00 Decreto 788/05: 0.00
ANSSAL: 22.647,44 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 109.715,78 0,00 Excedentes: 0’00
Total Contribuciones SS: 489.663,19 0,00 !
. Total Aportes SS: 339.117,21
Contrib. RENATRE: 0,00 Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Codigo de Obra Social: 101000 - O.S.DEL PERSONAL DE AGUAS GASEQSAS Y AFINES
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 128.335,49
Contribucion 0.00 Aporte: 64.167,74
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 64.167,74
Total
Contribucion 128.335,49
OS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 31 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 523.279,44 Adicionales: 908.265,68
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 909.836,95
Maternidad / Art 1237:6L7ez: 0,00 Conceptos no remun.: 175.000,00
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

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

No 19, inc. b)

01

Tipo de Empleador:

Corresponde reduccion: No

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

02 - Buenos Aires - Almte. Brown

2.516.382,07
2.341.382,07
2.341.382,07
2.341.382,07
2.516.382,07
2.341.382,07
0,00

0,00
2.516.382,07
2.516.382,07
2.334.378,39
0,00

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

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

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

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

0,00
Aportes de Seguridad Social:




B CUIT:
B Contribuyente:

30-54087383-2
ROSMINO Y CIA SA

A Periodo: 05/2026 H Secuencia: 0 - Original

viernes, 19 de junio de 2026

CUILL:
Nombre y Apellido:

20-40855937-6
MARCELO GABRIEL PINTO

Declaracion Jurada para Periodo 05/2026

seleccionar CUIL:|

Remuneracion
Remune
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem
Rem.
Rem.
Rem

Datos de generales:

Cényuge:
Hijos:
Trabajador en CCT :No

Con Cobertura S.C.V.0.:Si

Perfil de trabajador:

Situacion:
Condicion:
Actividad:
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente

Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Localidad:
Porcentaje de Reduccion:0 %

es:

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

Asig. Fam. pagadas:

Contribuciones de Seguridad Social:

i Previsional: 257.552,05
Determinadas Compensables .
Previsional: 251.412,57 0,00 . F.’AMI' 70.241,47
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAML: 37.116,62 Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (2,00 %) 46.827,64 0,00 !
ANSSAL: 11.323,72
Fondo Nac. de Empleo: 21.943,16 0,00 Decreto 788/05: 0.00
ANSSAL: 22.647,44 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 109.715,79 0,00 Excedentes: 0’00
Total Contribuciones SS: 489.663,22 0,00 !
. Total Aportes SS: 339.117,24
Contrib. RENATRE: 0,00 Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Codigo de Obra Social: 101000 - O.S.DEL PERSONAL DE AGUAS GASEQSAS Y AFINES
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 128.335,49
Contribucion 0.00 Aporte: 64.167,75
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 64.167,75
Total
Contribucion 128.335,49
OS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 31 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 523.279,44 Adicionales: 908.265,84
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 909.836,95
Maternidad / Art 1237:6L7ez: 0,00 Conceptos no remun.: 175.000,00
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

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

No 19, inc. b)

00

Tipo de Empleador:

Corresponde reduccion: No

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

02 - Buenos Aires - Almte. Brown

2.516.382,23
2.341.382,23
2.341.382,23
2.341.382,23
2.516.382,23
2.341.382,23
0,00

0,00
2.516.382,23
2.516.382,23
2.334.378,55
0,00

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

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

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

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

0,00
Aportes de Seguridad Social:




B CUIT:
B Contribuyente:

30-54087383-2
ROSMINO Y CIA SA

A Periodo: 05/2026 H Secuencia: 0 - Original

viernes, 19 de junio de 2026

CUILL:
Nombre y Apellido:

20-34325179-4
GERMANRAMON RIMASA

Declaracion Jurada para Periodo 05/2026

seleccionar CUIL:|

Datos de generales:

Perfil de trabajador:

Remuneraciones:

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

Previsional:

PAMI:

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

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Contribucion:
Contribucion
adicional:

Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0S:

Datos Complementarios:

Maternidad / Art 13 - Ley

Cényuge:

Hijos:

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

Situacion:

Condicion:

Actividad:

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:

Porcentaje de Reduccion:

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

Asig. Fam. pagadas:

Contribuciones de Seguridad Social:

Codigo de Obra Social:
Cantidad de adherentes:

Contribuciones de Obra Social:

Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

27.674:
Rectif. remuneracion:

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

Si Tipo de Empleador: 19, inc. b)
02

No Corresponde reduccion: No

Si

01 - Activo

05 - SERVICIOS DIFERENCIADOS Mayor de 18 afios

049 - Actividades no clasificadas

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

02 - Buenos Aires - Almte. Brown

0%

2.526.217,95
2.351.217,95
2.351.217,95
2.351.217,95
2.526.217,95
2.351.217,95
0,00

0,00
2.526.217,95
2.526.217,95
2.344.214,27
0,00

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

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

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

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

0,00

Aportes de Seguridad Social:

i Previsional: 258.633,97
Determinadas Compensables
PAMI: 70.536,54
252.471,88 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
37.273,01 . .
Aporte Diferencial: 0,00
(2,00 %) 47.024,36 0,00
ANSSAL: 11.367,98
22.035,61 0,00
Decreto 788/05: 0,00
22.735,96
Ap. personal Reg. esp.: 0,00
110.178,07 0,00
491.718.89 0.00 Excedentes: 0,00
' 0’00 ! Total Aportes SS: 340.538,49
! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
101000 - O.S.DEL PERSONAL DE AGUAS GASEOSAS Y AFINES
00
Aportes de Obra Social:
128.837,12
0.00 Aporte: 64.418,56
! Aporte adicional 0,00
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 64.418,56
128.837,12
01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
31 Cant. horas trabajadas: 0
523.279,44 Adicionales: 918.101,56
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 0,00
0,00 Premios: 909.836,95
0,00 Conceptos no remun.: 175.000,00
0,00 Incremento Salarial: 0,00




