
CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA

30-70924524-0 SAS SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA 02/2023 000

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

20121615410

JORGE ANIBAL CARBAJAL

000000

No

Si

1

1

049

99

0

29

0

No

00

00

350.000,00

300.000,00

300.000,00

300.000,00

350.000,00

300.000,00

0,00

0,00

350.000,00

300.000,00

0,00

50.000,00

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

0,00

20316824820

JUAN PABLO RICARDO
MAGADAN

401704

No

Si

1

1

049

8

0

29

0

No

00

00

589.170,86

451.133,11

451.133,11

451.133,11

548.651,90

451.133,11

0,00

0,00

550.507,66

489.796,06

444.129,43

138.037,75

0,00

47.832,74

7.061,66

0,00

0,00

4.174,82

6.606,09

20.874,08

86.549,39

0,00

0,00

49.624,64

13.533,99

0,00

3.291,91

0,00

0,00

0,00

0,00

66.450,54

26.424,37

0,00

0,00

26.424,37

13.167,65

0,00

0,00

13.167,65

20365902454

 VEIZAGA LUIS ISRAEL

401704

No

Si

1

1

049

8

0

29

0

No

00

00

962.353,29

447.114,56

447.114,56

447.114,56

545.574,95

447.114,56

0,00

0,00

545.574,95

460.002,21

440.110,88

515.238,73

0,00

47.399,94

6.997,76

0,00

0,00

4.137,04

6.546,90

20.685,21

85.766,85

0,00

0,00

49.182,60

13.413,44

0,00

3.273,45

0,00

0,00

0,00

0,00

65.869,49

26.187,60

0,00

0,00

26.187,60

13.093,80

0,00

0,00

13.093,80

20376652042

 AVILA MAURO ANDRES

401704

No

Si

1

1

049

8

0

29

0

No

00

00

498.749,75

368.196,23

368.196,23

368.196,23

457.509,04

368.196,23

0,00

0,00

457.509,04

409.436,71

361.192,55

130.553,52

0,00

38.900,44

5.742,96

0,00

0,00

3.395,21

5.490,11

16.976,05

70.504,77

0,00

0,00

40.501,59

11.045,89

0,00

2.745,05

0,00

0,00

0,00

0,00

54.292,53

21.960,43

0,00

0,00

21.960,43

10.980,22

0,00

0,00

10.980,22
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CUIL
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Obra Social

Corresponde Reducción?

Con Cobertura S.C.V.O?

Situación
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Actividad
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Código de siniestrado
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% de Reducción
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Remuneración 1

Remuneración 2

Remuneración 3

Remuneración 4

Remuneración 5

Remuneración 6

Remuneración 7

Remuneración 8

Remuneración 9

Remuneración 10
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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
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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

23186263499

JUAN CARLOS FOSSA

401704

No

Si

1

1

049

8

0

29

0

No

00

00

683.886,62

548.651,90

565.940,50

565.940,50

548.651,90

548.651,90

0,00

0,00

678.731,25

571.095,56

558.936,82

117.946,12

0,00

60.197,50

8.887,10

0,00

0,00

5.254,01

8.144,78

26.270,03

108.753,42

0,00

0,00

60.351,71

16.459,56

0,00

3.291,91

0,00

0,00

0,00

0,00

80.103,18

32.579,10

0,00

0,00

32.579,10

13.167,65

0,00

0,00

13.167,65

23222559944

 VASQUEZ ILEANA
MARCELA

401704

No

Si

1

1

049

8

0

29

0

No

00

00

372.727,52

289.133,78

289.133,78

289.133,78

372.726,59

289.133,78

0,00

0,00

372.726,59

289.133,78

282.130,10

83.593,74

0,00

30.385,41

4.485,87

0,00

0,00

2.652,02

4.472,72

13.260,11

55.256,13

0,00

0,00

31.804,72

8.674,01

0,00

2.236,36

0,00

0,00

0,00

0,00

42.715,09

17.890,88

0,00

0,00

17.890,88

8.945,44

0,00

0,00

8.945,44

23377649109

DARIO RAMON ALMONACID

401704

No

Si

1

1

049

8

0

29

0

No

00

00

505.227,11

398.096,99

398.096,99

398.096,99

479.451,14

398.096,99

0,00

0,00

479.451,14

423.872,29

391.093,31

107.130,12

0,00

42.120,75

6.218,38

0,00

0,00

3.676,28

5.753,41

18.381,39

76.150,21

0,00

0,00

43.790,67

11.942,91

0,00

2.876,71

0,00

0,00

0,00

0,00

58.610,29

23.013,65

0,00

0,00

23.013,65

11.506,83

0,00

0,00

11.506,83

Suma Totales

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

3.962.115,15

2.802.326,57

2.819.615,17

2.819.615,17

3.302.565,52

2.802.326,57

0,00

0,00

3.434.500,63

2.943.336,61

2.477.593,09

1.142.499,98

0,00

266.836,78

39.393,73

0,00

0,00

23.289,38

37.014,01

116.446,87

482.980,77

0,00

0,00

275.255,93

75.069,80

0,00

17.715,39

0,00

0,00

0,00

0,00

368.041,12

148.056,03

0,00

0,00

148.056,03

70.861,59

0,00

0,00

70.861,59
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