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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

107.581,00

107.580,11

107.580,11

107.580,11

107.580,11

107.580,11

0,00

0,00

107.580,11

107.581,00

0,00

0,89

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

107.581,00

107.580,11

107.580,11

107.580,11

107.580,11

107.580,11

0,00

0,00

107.580,11

107.581,00

0,00

0,89

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

128.295,02

128.294,21

128.294,21

128.294,21

128.294,21

128.294,21

0,00

0,00

128.294,21

128.295,02

121.290,53

0,81

0,00

13.062,99

1.928,52

0,00

0,00

1.140,13

1.154,65

5.700,65

22.986,94

0,00

0,00

14.112,36

3.848,83

0,00

577,32

0,00

0,00

0,00

0,00

18.538,51

6.543,00

0,00

0,00

6.543,00

3.271,50

0,00

0,00

3.271,50

20361511973

TOMAS BECCARIA

001508

No

Si

1

1

049

8

0

52

00

No

00

00

128.133,62

128.133,11

128.133,11

128.133,11

128.133,11

128.133,11

0,00

0,00

128.133,11

128.133,62

121.129,43

0,51

0,00

13.045,64

1.925,96

0,00

0,00

1.138,62

1.153,20

5.693,08

22.956,50

0,00

0,00

14.094,64

3.843,99

0,00

576,60

0,00

0,00

0,00

0,00

18.515,23

6.534,79

0,00

0,00

6.534,79

3.267,39

0,00

0,00

3.267,39
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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
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23353103024

CYNTHIA PILMAIQUEN
CASTRO

400800

No

Si

1

1

049

8

0

52

00

No

00

00

345.083,58

303.338,75

303.338,75

303.338,75

303.338,75

303.338,75

0,00

0,00

303.338,75

345.083,58

296.335,07

41.744,83

0,00

31.915,29

4.711,73

0,00

0,00

2.785,55

3.640,07

13.927,75

56.980,39

0,00

0,00

33.367,26

9.100,16

0,00

1.820,03

0,00

0,00

0,00

0,00

44.287,45

14.560,26

0,00

0,00

14.560,26

7.280,13

0,00

0,00

7.280,13

23389070084

GIULIANA CAMILA
MINENNA

400800

No

Si

1

1

049

22

0

52

00

No

00

00

239.398,91

206.134,83

206.134,83

206.134,83

206.134,83

206.134,83

0,00

0,00

206.134,83

239.398,91

199.131,15

33.264,08

0,00

21.446,42

3.166,19

0,00

0,00

1.871,83

2.473,62

9.359,16

38.317,22

0,00

0,00

22.674,83

6.184,04

0,00

1.236,81

0,00

0,00

0,00

0,00

30.095,68

9.894,47

0,00

0,00

9.894,47

4.947,24

0,00

0,00

4.947,24

27339195124

PAOLA MACARENA
VALENZUELA

NORAMBUENA
400800

No

Si

1

1

049

8

0

52

00

No

00

00

391.078,04

356.229,65

356.229,65

356.229,65

356.229,65

356.229,65

0,00

0,00

356.229,65

391.078,04

349.225,97

34.848,39

0,00

37.611,64

5.552,69

0,00

0,00

3.282,72

4.274,76

16.413,62

67.135,43

0,00

0,00

39.185,26

10.686,89

0,00

2.137,38

0,00

0,00

0,00

0,00

52.009,53

17.099,02

0,00

0,00

17.099,02

8.549,51

0,00

0,00

8.549,51

27348114781

ELIZABETH VAZQUEZ

400800

No

Si

1

1

049

22

0

52

00

No

00

00

247.514,54

214.250,19

214.250,19

214.250,19

214.250,19

214.250,19

0,00

0,00

214.250,19

247.514,54

207.246,51

33.264,35

0,00

22.320,45

3.295,22

0,00

0,00

1.948,12

2.571,00

9.740,59

39.875,38

0,00

0,00

23.567,52

6.427,51

0,00

1.285,50

0,00

0,00

0,00

0,00

31.280,53

10.284,01

0,00

0,00

10.284,01

5.142,00

0,00

0,00

5.142,00
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CUIL

Apellido y Nombre

Obra Social

Corresponde Reducción?

Con Cobertura S.C.V.O?
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Actividad

Modalidad de Contrato

Código de siniestrado

Localidad

% de Reducción

Cónyugue

Hijos
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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

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

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

1.694.665,71

1.551.540,96

1.551.540,96

1.551.540,96

1.551.540,96

1.551.540,96

0,00

0,00

1.551.540,96

1.694.665,71

1.294.358,66

143.124,75

0,00

139.402,43

20.580,31

0,00

0,00

12.166,97

15.267,30

60.834,85

248.251,86

0,00

0,00

147.001,87

40.091,42

0,00

7.633,64

0,00

0,00

0,00

0,00

194.726,93

64.915,55

0,00

0,00

64.915,55

32.457,77

0,00

0,00

32.457,77
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