DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71566487-5 SQUAD S.R.L. 03/2023 000
CUIL 20251877492 20281780507 20292037849 20298573793
Apellido y Nombre MARTIN JOSE AJA LEONARB,(A?R%\ISRES DE GUSTA\éﬁ)M,O(\)I_’\IIEéANDRO ESTEBANMIZRRACNCEIISCO DE
Obra Social 124001 000000 400909 401704
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 8 99 8 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 01 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Cényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 218.696,26 418.800,00 244.728,81 261.328,81
Remuneracion 1 218.695,67 418.800,00 244.728,27 261.328,27
Remuneracion 2 218.695,67 418.800,00 244.728,27 261.328,27
Remuneracion 3 218.695,67 418.800,00 244.728,27 261.328,27
Remuneracion 4 218.695,67 418.800,00 244.728,27 261.328,27
Remuneracion 5 218.695,67 418.800,00 244.728,27 261.328,27
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 218.695,67 418.800,00 244.728,27 261.328,27
Remuneracion 9 218.695,67 418.800,00 244.728,27 261.328,27
Remuneracion 10 211.691,99 0,00 237.724,59 254.324,59
Conceptos no remun. 0,59 0,00 0,54 0,54
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 22.799,23 0,00 25.602,94 27.390,76
Contribuciéon PAMI 3.365,90 0,00 3.779,82 4.043,76
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 1.989,90 0,00 2.234,61 2.390,65
Contribucion ANSSAL 1.968,26 0,00 2.936,74 3.135,94
Contribucién Asig. Familiares 9.949,52 0,00 11.173,06 11.953,26
Total Contribuciones SS 40.072,81 0,00 45.727,17 48.914,37
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 24.056,52 0,00 26.920,11 28.746,11
Aporte PAMI 6.560,87 0,00 7.341,85 7.839,85
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 984,13 0,00 1.468,37 1.567,97
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 31.601,52 0,00 35.730,33 38.153,93
Contribucion OS 11.153,48 0,00 11.746,96 12.543,76
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 11.153,48 0,00 11.746,96 12.543,76
Aporte OS 5.576,74 0,00 5.873,48 6.271,88
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 5.576,74 0,00 5.873,48 6.271,88

Consulta realizada el 05/04/2023 a las 09:11:10 - FORM. AFIP N° 931

pagina 1 de 4



DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71566487-5 SQUAD S.R.L. 03/2023 000
CUIL 20354254388 20354662222 20373566838 20375598389
Apeliido y Nombre A A O FAS AR EeC FACUNDO PETRUCCI EMMANUEL ROMERO
Obra Social 401704 400909 400909 401704
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 8 8 8 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 01 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 329.603,61 282.517,91 229.944,29 282.517,89
Remuneracion 1 329.603,55 282.517,15 229.942,85 282.516,96
Remuneracion 2 329.603,55 282.517,15 229.942,85 282.516,96
Remuneracion 3 329.603,55 282.517,15 229.942,85 282.516,96
Remuneracion 4 329.603,55 282.517,15 229.942,85 282.516,96
Remuneracion 5 329.603,55 282.517,15 229.942,85 282.516,96
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 329.603,55 282.517,15 229.942,85 282.516,96
Remuneracion 9 329.603,55 282.517,15 229.942,85 282.516,96
Remuneracion 10 322.599,87 275.513,47 222.939,17 275.513,28
Conceptos no remun. 0,06 0,76 1,44 0,93
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 34.744,01 29.672,80 24.010,55 29.672,78
Contribuciéon PAMI 5.129,34 4.380,66 3.544,73 4.380,66
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 3.032,44 2.589,83 2.095,63 2.589,82
Contribucion ANSSAL 3.955,24 3.390,21 2.759,31 3.390,20
Contribucién Asig. Familiares 15.162,19 12.949,13 10.478,14 12.949,12
Total Contribuciones SS 62.023,22 52.982,63 42.888,36 52.982,58
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 36.256,39 31.076,89 25.293,71 31.076,87
Aporte PAMI 9.888,11 8.475,51 6.898,29 8.475,51
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.977,62 1.695,10 1.379,66 1.695,10
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 48.122,12 41.247,50 33.571,66 41.247,48
Contribucion OS 15.820,97 13.560,82 11.037,26 13.560,81
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 15.820,97 13.560,82 11.037,26 13.560,81
Aporte OS 7.910,49 6.780,41 5.518,63 6.780,41
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 7.910,49 6.780,41 5.518,63 6.780,41
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71566487-5 SQUAD S.R.L. 03/2023 000
CUIL 20377521766 20387949330 20402458284 23317752024
Apeliido y Nombre NICOLAS JOSE URIBARRI | JUAN SEBASTIAN SOSA RO IE L &> ANA PAULA ALVAREZ
Obra Social 401704 401704 119906 003108
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 8 8 8 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 01 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Cényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 397.590,29 423.775,90 282.517,91 170.448,11
Remuneracion 1 397.589,94 423.775,86 282.517,14 170.447,74
Remuneracion 2 397.589,94 423.775,86 282.517,14 170.447,74
Remuneracion 3 397.589,94 423.775,86 282.517,14 170.447,74
Remuneracion 4 397.589,94 423.775,86 282.517,14 170.447,74
Remuneracion 5 397.589,94 423.775,86 282.517,14 170.447,74
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 397.589,94 423.775,86 282.517,14 170.447,74
Remuneracion 9 397.589,94 423.775,86 282.517,14 170.447,74
Remuneracion 10 390.586,26 416.772,18 275.513,46 163.444,06
Conceptos no remun. 0,35 0,04 0,77 0,37
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 42.066,14 44.886,36 29.672,80 17.602,93
Contribuciéon PAMI 6.210,32 6.626,68 4.380,66 2.598,76
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 3.671,51 3.917,66 2.589,83 1.536,37
Contribucion ANSSAL 4.771,08 5.085,31 2.542,65 1.534,03
Contribucion Asig. Familiares 18.357,55 19.588,29 12.949,13 7.681,87
Total Contribuciones SS 75.076,60 80.104,30 52.135,07 30.953,96
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 43.734,89 46.615,34 31.076,89 18.749,25
Aporte PAMI 11.927,70 12.713,28 8.475,51 5.113,43
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 2.385,54 2.542,66 1.271,33 767,01
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 58.048,13 61.871,28 40.823,73 24.629,69
Contribucion OS 19.084,32 20.341,24 14.408,37 8.692,83
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 19.084,32 20.341,24 14.408,37 8.692,83
Aporte OS 9.542,16 10.170,62 7.204,19 4.346,42
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 9.542,16 10.170,62 7.204,19 4.346,42
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71566487-5 SQUAD S.R.L. 03/2023 000
CUIL 27361913707 Suma Totales
Apellido y Nombre DAFI’ég/N\A\:\'IAJQIZ‘IA -
Obra Social 400909 -

Corresponde Reduccion? No -

Con Cobertura S.C.V.0? Si -
Situacion 1 -
Condicion 1 -
Actividad 049 -

Modalidad de Contrato 8 -
Cadigo de siniestrado 0 -
Localidad 01 -
% de Reduccion 0 -
Cényugue No -
Hijos 00 -
Adherentes 00 -
Remuneracion Total 239.421,52 3.781.891,31
Remuneracion 1 239.420,75 3.781.884,15
Remuneracion 2 239.420,75 3.781.884,15
Remuneracion 3 239.420,75 3.781.884,15
Remuneracion 4 239.420,75 3.781.884,15
Remuneracion 5 239.420,75 3.781.884,15
Remuneracion 6 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00
Remuneracion 8 239.420,75 3.781.884,15
Remuneracion 9 239.420,75 3.781.884,15
Remuneracion 10 232.417,07 3.279.039,99
Conceptos no remun. 0,77 7,16
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00
Contribucion Previsional 25.031,32 353.152,62
Contribucion PAMI 3.695,43 52.136,72
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 2.184,72 30.822,97
Contribucion ANSSAL 2.873,05 38.342,02
Contribucion Asig. Familiares 10.923,60 154.114,86
Total Contribuciones SS 44.708,12 628.569,19
Contribucion RENATRE 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00
Aporte Previsional 26.336,28 369.939,25
Aporte PAMI 7.182,62 100.892,53
Aporte Adicional SS 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.436,52 19.171,01
Decreto 788/05 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00
Total Aportes SS 34.955,42 490.002,79
Contribucion OS 11.492,20 163.443,02
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 11.492,20 163.443,02
Aporte OS 5.746,10 81.721,53
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00
Total Aportes OS 5.746,10 81.721,53
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