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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

20143939651

WALTER DARIO BECCARIA

000000

No

Si

1

1

049

99

0

52

00

No

00

00

102.485,00

102.484,10

102.484,10

102.484,10

102.484,10

102.484,10

0,00

0,00

102.484,10

102.485,00

0,00

0,90

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

20247006339

LUIS ALEJANDRO URIBE

000000

No

Si

1

1

049

99

0

52

00

No

00

00

102.485,00

102.484,10

102.484,10

102.484,10

102.484,10

102.484,10

0,00

0,00

102.484,10

102.485,00

0,00

0,90

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

20353102886

JULIAN ANDRES ARIAS

001508

No

Si

1

1

049

8

0

52

00

No

00

00

122.213,05

122.212,10

122.212,10

122.212,10

122.212,10

122.212,10

0,00

0,00

122.212,10

122.213,05

115.208,42

0,95

0,00

12.407,95

1.831,81

0,00

0,00

1.082,96

1.099,91

5.414,80

21.837,43

0,00

0,00

13.443,33

3.666,36

0,00

549,95

0,00

0,00

0,00

0,00

17.659,64

6.232,82

0,00

0,00

6.232,82

3.116,41

0,00

0,00

3.116,41

20361511973

TOMAS BECCARIA

001508

No

Si

1

1

049

8

0

52

00

No

00

00

122.060,04

122.059,10

122.059,10

122.059,10

122.059,10

122.059,10

0,00

0,00

122.059,10

122.060,04

115.055,42

0,94

0,00

12.391,47

1.829,38

0,00

0,00

1.081,52

1.098,53

5.407,60

21.808,50

0,00

0,00

13.426,50

3.661,77

0,00

549,27

0,00

0,00

0,00

0,00

17.637,54

6.225,01

0,00

0,00

6.225,01

3.112,51

0,00

0,00

3.112,51
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Apellido y Nombre
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Corresponde Reducción?

Con Cobertura S.C.V.O?
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Código de siniestrado

Localidad

% de Reducción

Cónyugue
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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
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Excedentes Aportes OS
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23353103024

CYNTHIA PILMAIQUEN
CASTRO

400800

No

Si

1

1

049

8

0

52

00

No

00

00

268.798,77

209.610,42

209.610,42

209.610,42

209.610,42

209.610,42

0,00

0,00

209.610,42

268.798,77

202.606,74

59.188,35

0,00

21.820,75

3.221,45

0,00

0,00

1.904,50

2.515,33

9.522,52

38.984,55

0,00

0,00

23.057,15

6.288,31

0,00

1.257,66

0,00

0,00

0,00

0,00

30.603,12

10.061,30

0,00

0,00

10.061,30

5.030,65

0,00

0,00

5.030,65

23389070084

GIULIANA CAMILA
MINENNA

400800

No

Si

1

1

049

22

0

52

00

No

00

00

242.136,20

184.724,70

184.724,70

184.724,70

184.724,70

184.724,70

0,00

0,00

184.724,70

242.136,20

177.721,02

57.411,50

0,00

19.140,55

2.825,76

0,00

0,00

1.670,58

2.216,70

8.352,89

34.206,48

0,00

0,00

20.319,72

5.541,74

0,00

1.108,35

0,00

0,00

0,00

0,00

26.969,81

8.866,79

0,00

0,00

8.866,79

4.433,39

0,00

0,00

4.433,39

27339195124

PAOLA MACARENA
VALENZUELA

NORAMBUENA
400800

No

Si

1

1

049

8

0

52

00

No

00

00

345.444,74

289.057,28

289.057,28

289.057,28

289.057,28

289.057,28

0,00

0,00

289.057,28

345.444,74

282.053,60

56.387,46

0,00

30.377,17

4.484,65

0,00

0,00

2.651,30

3.468,69

13.256,52

54.238,33

0,00

0,00

31.796,30

8.671,72

0,00

1.734,34

0,00

0,00

0,00

0,00

42.202,36

13.874,75

0,00

0,00

13.874,75

6.937,37

0,00

0,00

6.937,37

27348114781

ELIZABETH VAZQUEZ

400800

No

Si

1

1

049

22

0

52

00

No

00

00

217.949,21

180.860,10

180.860,10

180.860,10

180.860,10

180.860,10

0,00

0,00

180.860,10

217.949,21

173.856,42

37.089,11

0,00

18.724,34

2.764,32

0,00

0,00

1.634,25

2.170,32

8.171,25

33.464,48

0,00

0,00

19.894,61

5.425,80

0,00

1.085,16

0,00

0,00

0,00

0,00

26.405,57

8.681,28

0,00

0,00

8.681,28

4.340,64

0,00

0,00

4.340,64
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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

Suma Totales

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

1.523.572,01

1.313.491,90

1.313.491,90

1.313.491,90

1.313.491,90

1.313.491,90

0,00

0,00

1.313.491,90

1.523.572,01

1.066.501,62

210.080,11

0,00

114.862,23

16.957,37

0,00

0,00

10.025,11

12.569,48

50.125,58

204.539,77

0,00

0,00

121.937,61

33.255,70

0,00

6.284,73

0,00

0,00

0,00

0,00

161.478,04

53.941,95

0,00

0,00

53.941,95

26.970,97

0,00

0,00

26.970,97
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