DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CuIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-70840015-3 SIGMASRL 05/2026 000
CuUIL 20286272445 20300248013 20411552153 23115801759

Apellido y Nombre

MANUEL PASTOR GARCIA

JORGE NICOLAS MORCOS

FERNANDO AGUSTIN
CUSIMANO SORBELLO

ELIO GUILLERMO PAPINI

Obra Social 115300 115300 115300 000000
Corresponde Reduccién? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si No
Situacion 1 1 1 1
Condicién 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 8 8 22 99
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 49 49 49 49
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No Si No No
Hijos 00 02 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 1.454.880,39 4.512.241,68 1.348.100,45 3.350.000,00
Remuneracion 1 1.313.179,95 4.303.619,01 1.216.799,77 3.350.000,00
Remuneracion 2 1.313.179,95 4.364.041,25 1.216.799,77 3.350.000,00
Remuneracion 3 1.313.179,95 4.364.041,25 1.216.799,77 3.350.000,00
Remuneracion 4 1.313.179,95 4.303.619,01 1.216.799,77 3.350.000,00
Remuneracion 5 1.313.179,95 4.303.619,01 1.216.799,77 3.350.000,00
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.313.179,95 4.364.041,25 1.216.799,77 3.350.000,00
Remuneracion 9 1.454.879,95 4.512.241,25 1.348.099,77 3.350.000,00
Remuneracién 10 1.306.176,27 4.357.037,57 1.209.796,09 0,00
Conceptos no remun. 141.700,44 148.200,43 131.300,68 0,00
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 140.675,18 469.252,95 130.295,04 0,00
Contribucion PAMI 20.768,20 69.276,90 19.235,76 0,00
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 12.278,06 40.956,15 11.372,08 0,00
Contribucion ANSSAL 11.818,62 39.276,37 10.951,20 0,00
Contribucion Asig. Familiares 61.390,28 204.780,77 56.860,42 0,00
Total Contribuciones SS 246.930,34 823.543,14 228.714,50 0,00
Contribuciéon RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 144.449,79 473.398,09 133.847,97 0,00
Aporte PAMI 39.395,40 129.108,57 36.503,99 0,00
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 5.909,31 19.366,29 5.475,60 0,00
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 189.754,50 621.872,95 175.827,56 0,00
Contribucion OS 66.972,18 222.566,10 62.056,79 0,00
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 66.972,18 222.566,10 62.056,79 0,00
Aporte OS 33.486,09 109.742,28 31.028,39 0,00
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 33.486,09 109.742,28 31.028,39 0,00
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-70840015-3 SIGMASRL 05/2026 000
CUIL 27203356787 27346110061 Suma Totales
Apeliido y Nombre MARCELLASIQUELINA | GIMENA MARICEL ESPEJO -
Obra Social 003900 003009 -

Corresponde Reduccién? No No -

Con Cobertura S.C.V.0? Si Si -
Situacion 1 1 -
Condicién 1 1 -
Actividad 049 049 -

Modalidad de Contrato 1 1 -
Cadigo de siniestrado 0 0 -
Localidad 49 49 -
% de Reduccion 0 0 -
Coényugue No No -
Hijos 00 00 -
Adherentes 00 00 -
Remuneracion Total 784.181,53 721.057,38 12.170.461,43
Remuneracion 1 710.730,97 652.156,87 11.546.486,57
Remuneracion 2 710.730,97 652.156,87 11.606.908,81
Remuneracion 3 710.730,97 652.156,87 11.606.908,81
Remuneracion 4 1.421.461,94 1.304.313,74 12.909.374,41
Remuneracion 5 710.730,97 652.156,87 11.546.486,57
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.421.461,94 1.304.313,74 12.969.796,65
Remuneracion 9 784.180,97 721.056,87 12.170.458,81
Remuneracién 10 707.229,13 648.655,03 8.228.894,09
Conceptos no remun. 73.450,56 68.900,51 563.552,62
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 76.168,58 69.860,15 886.251,90
Contribucion PAMI 11.244,94 10.313,61 130.839,41
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 6.647,95 6.097,36 77.351,60
Contribucion ANSSAL 12.793,16 11.738,82 86.578,17
Contribucion Asig. Familiares 33.239,77 30.486,79 386.758,03
Total Contribuciones SS 140.094,40 128.496,73 1.567.779,11
Contribuciéon RENATRE 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 78.180,41 71.737,26 901.613,52
Aporte PAMI 21.321,93 19.564,71 245.894,60
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 6.396,58 5.869,41 43.017,19
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00

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

Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00

Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00

Total Aportes SS 105.898,92 97.171,38 1.190.525,31
Contribucién OS 72.494,56 66.520,00 490.609,63
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 72.494,56 66.520,00 490.609,63
Aporte OS 36.247,28 33.260,00 243.764,04
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 36.247,28 33.260,00 243.764,04
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5/6/26, 3:30 p.m.

Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

30-70840015-3
SIGMASRL

B CUIT:
B Contribuyente:

A Periodo: 05/2026

H Secuencia:

0 - Original
viernes, 5 de junio de 2026

CUIL:
Nombre y Apellido:

27-34611006-1
GIMENA MARICEL ESPEJO

Declaracion Jurada para Periodo 05/2026

seleccionar CUIL:| Zraelailo]o/si

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

Perfil de trabajador:

Rem. Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

No
00
Si
Si

Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 001 - A tiempo parcial: Indeterminado /permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 49 - Mendoza

Porcentaje de Reduccién: 0 %
Remuneraciones:

Remuneracion Total: 721.057,38
Rem. Imponible 1: 652.156,87 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 652.156,87 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 652.156,87
Rem. Imponible 4: 1.304.313,74 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 652.156,87 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.304.313,74 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 721.056,87 Ley de Riesgos de Trabajo

Rem. Imponible 10: 648.655,03

0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

i Previsional: 71.737,26
Determinadas Compensables
. PAMI: 19.564,71
Previsional: 69.860,15 0,00 ..
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 10.313,61 . -
i . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 5.869,41
Fondo Nac. de Empleo: 6.097,36 0,00 Decreto 788/05: 0.00
ANSSAL: 11.738,82 Ap. personal Reg. es 0,00
Asigs. Familiares: 30.486,79 0,00 e 000
Total Contribuciones SS: 128.496,73 0,00 . !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 97.171,38
: : ’ Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Caodigo 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:
Contribucién: 66.520,00
Contribucion 0.00 Aporte: 33.260,00
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. ;273: 0,00 Excedentes: 0,00
641 Total Aporte OS: 33.260,00
Total
Contribucion 66.520,00
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 567.916,00 Adicionales: 34.074,96
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 50.165,91
Maternidad / Art 12:;-6;? 0,00 Conceptos no remun.: 68.900,51
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

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Seguridad Social:

https://serviciossegsoc.afip.gob.ar/djproforma/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202605&SecDJVig=000




5/6/26, 3:29 p.m.

Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

30-70840015-3 H Secuencia:

SIGMASRL

B CUIT:
B Contribuyente:

A Periodo: 05/2026

0 - Original
viernes, 5 de junio de 2026

Declaracion Jurada para Periodo 05/2026
20-41155215-3
FERNANDO AGUSTIN CUSIMANO SORBELLO

CUIL:
Nombre y Apellido:

seleccionar CUIL:| ZA0E kst tsief i

Datos de generales:
Conyuge: No
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Tipo de Empleador: 19, inc. b)

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: 022 - A Tiempo completo determinado (contrato a plazo fijo)
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 49 - Mendoza
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 1.348.100,45

Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

1.209.796,09
0,00

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Asig. Fam. pagadas: 0,00

Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:

Determinadas Compensables Prevns;:u;daII;

Previsional: 130.295,04 0,00 Aporte Adicional:

PAMI: 19.235,76 Aporte Diferencial:

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

Fondo Nac. de Empleo: 11.372,08 0,00

Decreto 788/05:

ANSSAL: 10.951,20 Ap. personal Reg. esp.:

Asigs. Familiares: 56.860,42 0,00 Excedentes:

Total Contribuciones SS: 228.714,50 0,00 Total Aportes SS:
Contrib. RENATRE: 0,00

Seg. Sepelio UATRE:

Obra Social:
Codigo de Obra Social: 115300 - O.S.PETROLEROS
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:

Contribucién: 62.056,79
Cont(li'!b.l.lcmlrj 0,00 I-\_pf)rte:
adicional: Aporte adicional
Dto. 1273- 0.00 Excedentes:
2641: 4
: Total Aporte OS:
Total
Contribucion 62.056,79
0S:

Datos Complementarios:

Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas:
Sueldo: 1.112.079,00 Adicionales:
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra:
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC:
Vacaciones: 0,00 Premios:
Maternidad / Art 12:;-6;? 0,00 Conceptos no remun.:
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial:

https://serviciossegsoc.afip.gob.ar/djproforma/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202605&SecDJVig=000

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

Rem. Imponible 1: 1.216.799,77 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Rem. Imponible 2: 1.216.799,77 Contribuciones Previsionales y PAMI

Rem. Imponible 3: 1.216.799,77 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.216.799,77 Aportes de Obra Social y ANSSAL

Rem. Imponible 5: 1.216.799,77 Aportes PAMI

Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial

Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales

Rem. Imponible 8: 1.216.799,77 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Rem. Imponible 9: 1.348.099,77 Ley de Riesgos de Trabajo

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

133.847,97
36.503,99
(0,00 %) 0,00
0,00
5.475,60
0,00

0,00

0,00
175.827,56
0,00

31.028,39
0,00
0,00
31.028,39

0
11.120,79
0,00

0,00
93.599,98

131.300,68
0,00

7



5/6/26, 3:29 p.m. Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 30-70840015-3 A Periodo: 05/2026 H Secuencia:
H Contribuyente: SIGMASRL

0 - Original
viernes, 5 de junio de 2026

Declaracion Jurada para Periodo 05/2026

CuLL: 20-30024801-3 . 20300248013 v |
Nombre y Apellido: JORGE NICOLAS MORCOS R, 20-30024801-3 v

Datos de generales:

Cényuge: Si Tipo de Empleador: g ;- b)
Hijos: 02
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: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 49 - Mendoza
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 4.512.241,68
Rem. Imponible 1: 4.303.619,01 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 4.364.041,25 Contribuciones Previsionales y PAMI

Rem. Imponible 4: 4.303.619,01 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 4.303.619,01 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 4.364.041,25 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 4.512.241,25 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 4.357.037,57 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

https://serviciossegsoc.afip.gob.ar/djproforma/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202605&SecDJVig=000

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

Rem. Imponible 3: 4.364.041,25 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE

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:
Previsi I: .
Determinadas Compensables revisiona 473.398,09
. PAMI: 129.108,57
Previsional: 469.252,95 0,00 ..
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 69.276,90 . -
i . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 19.366,29
Fondo Nac. de Empleo: 40.956,15 0,00 Decreto 788/05: 0.00
ANSSAL: 39.276,37 Ap. personal Reg. es 0,00
Asigs. Familiares: 204.780,77 0,00 e 000
Total Contribuciones SS: 823.543,14 0,00 . !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 621.872,95
’ : ! 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: 222.566,10
Contr!b.l.lcién 0.00 Aporte: 109.742,28
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. ;273: 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 109.742,28
Total
Contribucién 222.566,10
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 4.091.167,00 Adicionales: 162.563,38
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 110.310,87
Maternidad / Art 13 - LeY 0,00 Conceptos no remun.: 148.200,43
27.674:
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

7



5/6/26, 3:29 p.m.

Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: H Secuencia:

B Contribuyente:

30-70840015-3
SIGMASRL

A Periodo: 05/2026

0 - Original
viernes, 5 de junio de 2026

Declaracion Jurada para Periodo 05/2026
CUIL:
Nombre y Apellido:

20-28627244-5
MANUEL PASTOR GARCIA

[ el EIM eV} 20-28627244=5 \»

Datos de generales:
Conyuge: No
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Tipo de Empleador: 19, inc. b)
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: 49 - Mendoza
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

1.306.176,27
0,00

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Asig. Fam. pagadas: 0,00

Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:

Determinadas Compensables Prevns;:u;daII;

Previsional: 140.675,18 0,00 Aporte Adicional:

PAMI: 20.768,20 Aporte Diferencial:

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

Fondo Nac. de Empleo: 12.278,06 0,00

Decreto 788/05:

ANSSAL: 11.818,62 Ap. personal Reg. esp.:

Asigs. Familiares: 61.390,28 0,00 Excedentes:

Total Contribuciones SS: 246.930,34 0,00 Total Aportes SS:
Contrib. RENATRE: 0,00

Seg. Sepelio UATRE:

Obra Social:
Codigo de Obra Social: 115300 - O.S.PETROLEROS
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:

Contribucién: 66.972,18
Cont(li'!b.l.lcmlrj 0,00 I-\_pf)rte:
adicional: Aporte adicional
Dto. 1273- 0.00 Excedentes:
2641: 4
: Total Aporte OS:
Total
Contribucién 66.972,18
0S:

Datos Complementarios:

Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas:
Sueldo: 1.112.079,00 Adicionales:
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra:
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC:
Vacaciones: 0,00 Premios:
Maternidad / Art 12:;-6;? 0,00 Conceptos no remun.:
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial:

https://serviciossegsoc.afip.gob.ar/djproforma/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202605&SecDJVig=000

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

Remuneracion Total:  1.454.880,39
Rem. Imponible 1: 1.313.179,95 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 1.313.179,95 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 1.313.179,95 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.313.179,95 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 1.313.179,95 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.313.179,95 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.454.879,95 Ley de Riesgos de Trabajo

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

144.449,79
39.395,40
(0,00 %) 0,00
0,00
5.909,31
0,00

0,00

0,00
189.754,50
0,00

33.486,09
0,00
0,00
33.486,09

0
100.087,11
0,00

0,00
101.013,84

141.700,44
0,00

7



5/6/26, 3:30 p.m.

Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:
B Contribuyente:

30-70840015-3
SIGMASRL

A Periodo: 05/2026

H Secuencia:

0 - Original
viernes, 5 de junio de 2026

CUIL:
Nombre y Apellido:

27-20335678-7
MARCELA JAQUELINA CONA

Declaracion Jurada para Periodo 05/2026

seleccionar CUIL:| Zrglekeleislengsing

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

Perfil de trabajador:

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:
Contribucion
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

0%

Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 001 - A tiempo parcial: Indeterminado /permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 49 - Mendoza

784.181,53
710.730,97
710.730,97
710.730,97

1.421.461,94
710.730,97

0,00
0,00

1.421.461,94
784.180,97
707.229,13

Determinadas Compensables

0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

76.168,58
11.244,94

(0,00 %) 0,00

00

Contribuciones de Obra Social:

6.647,95
12.793,16
33.239,77

140.094,40
0,00

Cédigo de Obra Social: 003900 - OBRA SOCIAL TECNICOS DE VUELO LINEAS AEREAS

72.494,56
0,00

0,00

72.494,56

01 - Activo

30
580.583,50
0

0,00

0,00

0,00
0,00

Tipo de Empleador: 19 IIDntg 3)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: 78.180,41
PAMI: 21.321,93
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
Aporte Diferencial: 0,00
0,00 ANSSAL: 6.396,58
0,00 Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00
0,00
Excedentes: 0,00
0,00 Total Aportes SS: 105.898,92
Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Aportes de Obra Social:
Aporte: 36.247,28
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 36.247,28
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 75.475,86
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 54.671,61
Conceptos no remun.: 73.450,56
Incremento Salarial: 0,00

https://serviciossegsoc.afip.gob.ar/djproforma/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202605&SecDJVig=000




5/6/26, 3:30 p.m.

Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 30-70840015-3 A Periodo: 05/2026 B Secuencia: 0 - Original
H Contribuyente: SIGMASRL viernes, 5 de junio de 2026
Declaracion Jurada para Periodo 05/2026
CUIL: 23-11580175-9

Nombre y Apellido: ELIO GUILLERMO PAPINI

seleccionar CUIL:| 2 kistelokasel s

Datos de generales:
Conyuge: No
Hijos: 00
Trabajador en CCT : No
Con Cobertura S.C.V.0.: No

Perfil de trabajador:

Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:

Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Contribuciones de Seguridad Social:

Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 099 - LRT (Directores SA, municipios, org, cent y descent. Emp mixt d...
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 49 - Mendoza

Remuneracion Total:  3.350.000,00
Rem. Imponible 1: 3.350.000,00
Rem. Imponible 2: 3.350.000,00
Rem. Imponible 3: 3.350.000,00
Rem. Imponible 4: 3.350.000,00
Rem. Imponible 5: 3.350.000,00

0,00
0,00

Rem. Imponible 8: 3.350.000,00
Rem. Imponible 9: 3.350.000,00

0,00
0,00

0,00

Determinadas Compensables

Previsional: 0,00

PAMI: 0,00

Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00
Fondo Nac. de Empleo: 0,00
ANSSAL: 0,00

Asigs. Familiares: 0,00

Total Contribuciones SS: 0,00
Contrib. RENATRE: 0,00

Codigo de Obra Social: 000000 - Sin Obra Social

Contribucién: 0,00
Contribucion
adicional: 0,00
Dto. 1273-
2641: 0,00
Total
Contribucion 0,00
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo
Cant. de dias trabajados: 30
Sueldo: 3.350.000,00
Cant. horas extra: 0
Plus zona desfavorable: 0,00
Vacaciones: 0,00
Maternidad / Art 13 - Ley 0.00
27.674: ’
Rectif. remuneracion: 0,00

Tipo de Empleador: 19 IIDnt(c:) I;3)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: 0,00
PAMI: 0,00
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
! ANSSAL: 0,00
0,00 Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00

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

Aportes de Obra Social:

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

https://serviciossegsoc.afip.gob.ar/djproforma/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202605&SecDJVig=000
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