
DECLARACIÓN JURADA DEL PERSONAL EN RELACIÓN DE DEPENDENCIA 
S.U.T.E.P. – A.M.E.R.A. 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
SINDICATO ÚNICO de TRABAJADORES del ESPECTÁCULO PÚBLICO y AFINES de la REPÚBLICA ARGENTINA 

Personería Gremial Nº 268/54 
Sede Social Central: Pasco 148 (C1081AAD) Ciudad Autónoma de Buenos Aires – República Argentina  Tel. (011) 4952-3942 / 6326    4951-6073 / 1576    

www.sutep-ra.com.ar 

  Lugar y Fecha: ___________________________________ 
Datos de la Empresa: 
Razón Social: _____________________________________________ Nº de CUIT: ______________________________ Fecha de inicio de actividades: ______/______   
Nombre Comercial: ________________________________________ Período declarado: Mes________  Año_________ 
Establecimiento/Sucursal: ___________________________________ Actividades que desarrolla: _________________________________________  C.C.T. correspondientes: _________________ 
 

Datos de Liquidación: Datos de los trabajadores: 
Sindicato Mutual 

Afiliado  
S.U.T.E.P. Retención Sindical 

Nº de C.U.I.L. Apellido Nombre Fecha  
de alta 

Fecha  
de baja 

Categoría/ 
Actividad dentro de 

la Empresa SI No 

Haberes 
sujetos a 
retención Afiliado 

2,5% 
Cont. Solidaria 

2 % 

Aporte 
patronal 
____% 

Retención 
Mutual 

1% 

Aporte 
patronal 
____% 

           
            
            
            
            
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           

Total:    
 

Firma del responsable: ___________________ Aclaración: __________________________________________ Carácter: ____________________________________________________________ 
 

*La presente información reviste el carácter de declaración jurada. 
*En esta planilla se debe consignar a los trabajadores afiliados y no afiliados (Art. 38 Ley Nº 23.551 y Art. 8 Ley Nº 14.250). Marcar con X según corresponda.     
*Esta planilla debe ser presentada antes del día 20 de cada mes, independientemente de haberse efectuado el depósito bancario.         Pág. Nº _____ de ______ 
*Adjuntar el cuerpo Nº 3 de la Boleta de Depósito del Banco, una vez realizado el pago.  


