B CUIT:
B Contribuyente:

30-70881394-6
SERVICIOS BAUTISTA SRL

B Periodo: 07/2026 B Secuencia: 0 - Original

CUIL:

Nombre y Apellido:

27-32252983-5
VALERIA SOLEDAD TRECANAO

Declaracion Jurada para Periodo 07/2026

seleccionar CUIL:|:|

Datos de generales:

Conyuge:
Hijos:
Trabajador en CCT :

Con Cobertura S.C.V.O.:

Perfil de trabajador:

Situacion:
Condicion:
Actividad:

Modal. de Contratacion:
Cadigo de Siniestrado:

Localidad:

Porcentaje de Reduccion:

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Imponible 1:
Imponible 2:
Imponible 3:
Imponible 4:
Imponible 5:
Imponible 6:
Imponible 7:
Imponible 8:
Imponible 9:

Asig. Fam. pagadas:

Contribuciones de Seguridad Social:

. Previsional: 68.612,45
Determinadas Compensables
. PAMI: 18.712,49
Previsional: 66.423,52 0,00 -
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 9.806,26 . .
i . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 3.302.05
Fondo Nac. de Empleo: 5.797,41 0,00 ' Y
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 6.604,10 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 28.987,05 0,00 P-P Excegtlent:; 0’00
Total Contribuciones SS: 117.618,34 0,00 ' !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 90.626,99
ontrip. : v Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Codigo de Obra Social: 111209 - O.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucién: 37.423,22
Contribucién 0.00 Aporte: 18.711,61
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ;éﬁ' 0,00 Excedentes: 0,00
: Total Aporte OS: 18.711,61
Total
Contribucion 37.423,22
0OsS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 528.580,79 Adicionales: 924,71
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 94.244,00
Maternidad / Art 13 - Ley. 0,00 Conceptos no remun.: 372.459,00
27.674:
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

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

No Tipo de Empleador:

19, inc. b)
00
Si 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

07 - Buenos Aires - Resto de la Provincia

0 %

996.208,50
623.749,50
623.749,50
623.749,50
733.788,67
623.749,50

0,00
0,00
733.788,67
996.208,50
616.745,82
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:

lunes, 10 de agosto de 2026




B CUIT: 30-70881394-6 B Periodo: 07/2026 B Secuencia: 0 - Original

H Contribuyente: SERVICIOS BAUTISTA SRL lunes, 10 de agosto de 2026
Declaracion Jurada para Periodo 07/2026
CUIL: 27-32838180-5 . |:|
Nombre y Apellido: JACQUELINA LISI MARTINEZ seleccionar CUIL:

Datos de generales:
1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Cényuge: No Tipo de Empleador: 1o 1 " py
Hijos: 00
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: 014 - Nuevo Periodo de Prueba .

Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 07 - Buenos Aires - Resto de la Provincia
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 995.057,17
Rem. Imponible 1: 622.598,17 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 622.598,17 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 622.598,17 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 732.637,33 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 622.598,17 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 732.637,33 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 995.057,17 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 615.594,49 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 Prewswnalf 68.485,80
Previsional: 66.299,53 0,00 . F.’AMI: 18;677'95
PAMI: 9.787.95 Aporte -AdICIOI‘!aL (0,00 %) 0,00
i . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 .
Fondo Nac. de Empleo: 5.786,59 0,00 ANSSAL: 3.296,87
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 6.593,74 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 28.932,94 0,00 Excedentes: 0’00
Total Contribuciones SS: 117.400,75 0,00 !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total A|_)ortes SS: 90.460,62
! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Codigo de Obra Social: 111209 - 0.S.DEL PERSONAL DE MAESTRANZA
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 37.364,50
Contribucion 0.00 Aporte: 18.682,25
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 18.682,25
Total
Contribucion 37.364,50
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 528.354,17 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 94.244,00
Maternidad / Art ]i?; -Ggiy- 0,00 Conceptos no remun.: 372.459,00

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




