Banco de la Nacién Argentina (Convenic 4625) 30-69961855-5
SEGURG
d 3 ‘DE
L VIDA

UNION TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTELERGS Y GASTRONOMICDS DE LA REPUBLICA ARGENTINA

SEGUROC DE VIDA Y SEPELIO
Cte.No 44044/64 Pago Periodo Mes: 04 Afe: 2023

RAZON SOCIAL  DIMARIA SA
ESTABLECIMIENTG ADMINISTRACION
DIRECCION  PUEYRREDCN AV 977 C.& 5000
LOCALIDAD CORDOBA TEL.
PrROVINGIA  CORDOBA
EMPLEADOS REMUNERACTONES IMPCRTE TOTAL/PARCEAL
463 68.946,284,11 1,378.925,68
KCTA MO ACUERDO N3 CuOTA Ne MORATORTA Na
RECARGOCS TOTAL DEPGSITADG
0,00 1.278.925,63
SON PESOS LN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y OCHG MIL NQVECIENTOS VEINTICINCO CON 68/100
Cheque N® Banco

i
il

Tafén para el Contribuyente

o]

GRS R

029404 025401 130699 618655 007874 522023

0

040058 945284 110046 100000 001378 925887 7
Leer codigos de arriba hacla abajo
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Comprobante de transferencia electrénica
5 DE LA REPUBLICA ARGENTEINA

Datos de facuentacrédito. o 1 oo lle i e el Mes: 04 Afo: 2023
Banco: B.MN.A.
. . C.P 5008
Benommag&én: Union de Trabajadores Hoteler TEL
Cuit: 34531338652 1 e
MORATORIA NO
CBU: 0110589520000044044640
TOTAL DEPOSITADD
Fecha: 12/05/2023 11:17 hs. 1.378.925,68
ICINCO CON 68/100
Tipo de transferencia: BioB
Concepto: g!gg E EEE@“S 5 §l§
Motivo: e
Mro. de transferencia: 1731268268 IE %l mgg E!E
Nro. de red 8410809 pasesT Talén para ef Banco
Importe: $ 1378925.68 B
Datos dela cuenta débio. R
Banco: Beo. Cordoba
Denominacidn: DIMARIA S.A.
Cuit: 30699618655
CBU: ' 02060917301000000462001

ESASTDDD1EE7ES0COASTA2AEBIAT2SAACASBEE2020744F TF430A1612061ATERC

- Nivel de' seguridad: confidencial
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No slvide verificar que ia kofo impresa contenga todos los datos. =

UNION TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTELEROS ¥ GASTRONOMICOS DE LA REPUBLICA ARGENTINA
Fondo Convenio C.A.CY.R.
Cta.N® 3BE682/4 Pago Perigdo Mes: B4 Afo: 2023

RAZON SOCIAL DIMARIA SA
ESTABLECTMIENTS ADMINISTRACION
DIRECCION  PUTYRREDCN AV 877 CR5390
LOCALIDAD CORDOBA TR
PROVINCEA  CORDOBA
EMPLEADCS REMUNERACIONES IMPORTE TOTAL/PARCIAL
461 68.946.284,11 1.378.925,68
ACTA NP ACUERDO NO CUOTA N MORATORIA N
RECARGOS TOTAL DEPOSITADD
0,00 1.378.925,68
SON PESOS UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y GCHO MIL NOVECIENTOS VEINTICINCG CON $8/100
Chaque N© Banco

I
{l

L B

040058 546284 110046 100000 GOI378 925687

Leer cadigas de arriba hacia abajo

Lﬁ% %?%% ankin gwg 50-63961865-5

Comprobante de transferencia electrénica  [CA ARGENTENA
Datos de lacuentacrédifo: . .0 e v B4 Afio: 2023
Banco: B.N.A. | |
Denominacidn: UTHGRA - CACYR "
Cuit: 34531338652 o
CBU: 0110599540000038869244 w:mm
Fecha; 12/05/2023 11:17 s, 578,925,08
Tipo de transferencia; BioR
Concepto:
Motive: ]
Nro. de transferencia: 1731268269 , EEEE gg
Nro. de red: /_84&&83_0\ [ reton pacn of eanco
importe: \ﬂ378925.68 o
Datos de iz cuenta débito L
Banca:| Beo. Cordoba
Denomgnacién: DIMARIA S A,
Cusit: 30899618655
CBU: 0200817301000000462001

C440CABS21D27E2C921 SOAOEDERT74092EAS28A509ER442F BDBIET CEZSFOFT 1D
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r ' - T RECIEO
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(BUTHGRA (@ OSUTHGRA

UNION DE TRABAJADCRES DEL TURISMO, HOTELEROS Y ‘ o
GASTRONOMICOS DE LA REPUBLICA ARGENTINA : N 0001 = 0 g 2 9 5 B U 2
CoN PERSONERIA GREMAL Y JURIDICA N° 110 |
D.UR. Dia_ || MES ANO
DEPARTAMENTQ UNIFICATXO DE RECAUDACIONES
Av. de Mayo 930 - CAB.A. (C1084AAR) - Tel.: (011) 4341-8090 . AS % %

LV.A INSCRIPTO

Rezbn Social: j‘ ﬁﬂ&g@« SA; CULT: ?)@a é%@ig@ﬁ‘i

Domicilio: “@?% ......................... g/ @"emi\i q}}« . Logalidad:... C@@Wm

vaincja:_._..__._.._.C.@v ‘;D@ D Establecimiento:.... =# Sl

ST B
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EfeCﬁVOD Cheqﬂg por la suria total de pesosum W&w ‘?U\wi -‘ Yol =

- G ng a8 Jésmﬂ

Para su aplicacion a los signientes conceptos:

I |Obra Social B - 5 |Contrib. Bxtraordinaria 3
2 [Seg. de Viday Sepelio |9 - 6 |Conmrib. de Asist. Sindical |5~
3 |Fondo Convenio s 7 | Gastos Admin. § -
4 |Cuota Sindical .A «5@ %40 92 8 |Contrib. Especial 3 -
4,6 v/0 9 Seccional: 9 | Contrib. Solidaria $ -
PERIODO(S):..... 24 |72 ACTAS) N e 2
o ACUERDO(S): o .. CUOTA(S) N
e Chegue Banco Mumero de Cheque Vencimjet-xto Importe Concepto
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principal, ni considerindose que ha opery

o novacidn ni quita de deuda, para el caso de falta o defecto de las acreditaciones referidas. P A BL O P O N C E
— AGENTE BPE RECAUDACION
UTHGERA « OSUTHGRA
C.U.LL. 20- -33600548-6

i

En ¢aso de pago en cﬁc las deudas no Jerdn consideradas canceladas hagta tanto jos foudos pertinentes no sean acreditidos en la cuenta desigradn a talés efectos, no exinpuicndose Ja obligacion

ACLARACION

IMPRIMIO: =G e de Ana L. Vega - CUIT: 27277178333
E-MAIL: serviciosimpresdsinfo@gmail.com - Facha de Impresicn:03/2023
\Desde &l N°0001.00295.001% &l N NP0001-00300.000

QOriginal: Bianco / Duplicado: Color / Triplicado: Colorj




. N
((BUTHGRA (@ OSUTHGRA RECIBO

UNION DE TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTELEROS Y . (] g
GASTRONOMICOS DE LA REPURLICA ARGENTINA N° 0001- 0 U 2 9 5 D 0 3
COM PERSONERIA GREMIAL ¥ JURIDICA N° 110 .
D.UR. pia || MES ANO
DEPARTAMENTO UNIFICADO DE RECAUDACIONES -
Av. de Mayo 930 - CAB.A. (C1084AAR) - Tel : (011) 4341-8050 % = 5 ;2)

VA INSCRIPTO

Razdn Social; D qa& @J\ % 3@“’ ' . U LT @ﬁp’%
Domicilio: .. 45&\5 M s VI o s 8 Logatidad: 2% W —
Provmc1a %&w Establecimiento: ... <# : A ‘}N&’g\‘ﬁf%(}a@@

Para su aplicacidn a los siguientes conceptos:
P

1 |Obra Social § ~ 5 1 Contrib. Extraordinaria § -

2 |Seg. de Vida y Sepelio 5 - 6 | Contrib. de Asist. Sindical § e

3 |Fondo Convenio $ - 7 | Gastos Admin. 8 -

4 [Cuota Sindical $ - 8 { Contrib. Especial $ -
4,6 yo 9 Seccional: 9 | Contrib. Solidaria $ <20 fi%
PERIODO{S): ACTA(S) N

ACUERDO(S): .. CUOTA(S) N

Cheque Bance Nunero de Cheque Vencimiento Importe Concepto
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En caso de gago en cheque las dhudas no serin consideradas canceladas hasta tanto los fondos pertinentes no sean acredisdes cn la cuenta designada a mles efectos, oo cxtinguiéndose la obligacién
principal, niconsiderindose qug ha operado novacian ni guita de deuds, para ¢f caso ds faltz o defecto de Jas aereditaciones referidas,
PABLO PONCE

AGENTE DE RECAUDACION
UTHGRA - OSUTHGRA
C.U.IL. 20-33600548-6

ACLARACION
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No olvide verificar que la hoja impresa contenga todos los datos. Ayuda

Banco de la Naciéon Argentina (Convenio 4100) 30-69961865-5

() UTHGRA

UNION TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTELEROS Y GASTRONOMICOS DE LA REPUBLICA ARGENTINA
Cuota Sindical Cérdoba

Cta.N° 21300010/45 Pago Periodo Mes: 04  Afio: 2023

RAZON SOCIAL DIMARIA SA
ESTABLECIMIENTO ADMINISTRACION
DIRECCION PUEYRREDON AV 977 C.P. 5000
LOCALIDAD CORDOBA TEL.
PROVINCIA CORDOBA
EMPLEADOS REMUNERACIONES IMPORTE TOTAL/PARCIAL
434 62.581.632,69 1.564.540,82
ACTA N© ACUERDO No© CUOTA No MORATORIA N©
RECARGOS TOTAL DEPOSITADO
0,00 1.564.540,82
SON PESOS UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CUARENTA CON 82/100
Cheque N° Banco

029404 100660 130699 618655 007874 542023

040062 581632 690043 400000 001564 540827
Leer cédigos de arriba hacia abajo

Taldén para el Contribuyente

Banco de la Nacion Argentina (Convenio 4100) 30-69961865-5

() UTHGRA

UNION TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTELEROS Y GASTRONOMICOS DE LA REPUBLICA ARGENTINA
Cuota Sindical Cérdoba

Cta.N° 21300010/45 Pago Periodo Mes: 04  Afio: 2023

RAZON socIAL DIMARIA SA
ESTABLECIMIENTO ADMINISTRACION
DIRECCION PUEYRREDON AV 977 C.P. 5000
LOCALIDAD CORDOBA TEL.
PROVINCIA CORDOBA
EMPLEADOS REMUNERACIONES IMPORTE TOTAL/PARCIAL
434 62.581.632,69 1.564.540,82
ACTA No ACUERDO N© CUOTA No MORATORIA N©
RECARGOS TOTAL DEPOSITADO
0,00 1.564.540,82
SON PESOS UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CUARENTA CON 82/100
Cheque N° Banco

029404 100660 130699 618655 007874 542023

040062 581632 690043 400000 001564 540827
Leer cddigos de arriba hacia abajo

Talon para el Banco



No olvide verificar que la hoja impresa contenga todos los datos.

Banco de la Nacion Argentina (Convenio 4100)

() UTHGRA

30-69961865-5

UNION TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTELEROS Y GASTRONOMICOS DE LA REPUBLICA ARGENTINA

Contribucion Solidaria Cérdoba
Cta.N© 21300010/45 Pago Periodo

Mes: 04  Afio: 2023

RAZON SOCIAL DIMARIA SA
ESTABLECIMIENTO ADMINISTRACION
DIRECCION PUEYRREDON AV 977 C.P. 5000
LOCALIDAD CORDOBA TEL.
PROVINCIA CORDOBA
EMPLEADOS REMUNERACIONES IMPORTE TOTAL/PARCIAL
1 301.024,64 6.020,49
ACTA No ACUERDO N© CUOTA No MORATORIA N©
RECARGOS TOTAL DEPOSITADO
0,00 6.020,49
SON PESOS SEIS MIL VEINTE CON 49/100
Cheque N°© Banco

029404 100661 130699 618655 007874 592023

040000 301024 640000 100000 000006 020491
Leer cddigos de arriba hacia abajo

Talén para el Contribuyente

Banco de la Nacion Argentina (Convenio 4100)

() UTHGRA

30-69961865-5

UNION TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTELEROS Y GASTRONOMICOS DE LA REPUBLICA ARGENTINA

Contribucién Solidaria Cérdoba
Cta.N° 21300010/45 Pago Periodo

Mes: 04  Afio: 2023

RAZON socIAL DIMARIA SA
ESTABLECIMIENTO ADMINISTRACION

SON PESOS SEIS MIL VEINTE CON 49/100

Cheque N°

Banco

DIRECCION PUEYRREDON AV 977 C.P. 5000
LOCALIDAD CORDOBA TEL.
PROVINCIA CORDOBA
EMPLEADOS REMUNERACIONES IMPORTE TOTAL/PARCIAL
1 301.024,64 6.020,49
ACTA No ACUERDO N© CUOTA No MORATORIA N©
RECARGOS TOTAL DEPOSITADO
0,00 6.020,49

029404 100661 130699 618655 007874 592023

040000 301024 640000 100000 000006 020491
Leer cddigos de arriba hacia abajo

Talon para el Banco



No olvide verificar que la hoja impresa contenga todos los datos. Ayuda

Banco de la Naciéon Argentina (Convenio 4130) 30-69961865-5
(V UTHGRA e
\wame/ i

UNION TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTELEROS Y GASTRONOMICOS DE LA REPUBLICA ARGENTINA
Fondo Convenio C.A.C.Y.R.

Cta.N° 388692/4 Pago Periodo Mes: 04  Afio: 2023

RAZON SOCIAL DIMARIA SA
ESTABLECIMIENTO ADMINISTRACION
DIRECCION PUEYRREDON AV 977 C.P. 5000
LOCALIDAD CORDOBA TEL.
PROVINCIA CORDOBA
EMPLEADOS REMUNERACIONES IMPORTE TOTAL/PARCIAL
461 68.946.284,11 1.378.925,68
ACTA N© ACUERDO N© CUOTA No MORATORIA N©
RECARGOS TOTAL DEPOSITADO
0,00 1.378.925,68
SON PESOS UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO CON 68/100
Cheque N° Banco

029404 130050 130699 618655 007874 532023

040068 946284 110046 100000 001378 925687
Leer cddigos de arriba hacia abajo Talén para el Contribuyente

Banco de la Nacion Argentina (Convenio 4130) 30-69961865-5

(J UTHGRA il

UNION TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTELEROS Y GASTRONOMICOS DE LA REPUBLICA ARGENTINA
Fondo Convenio C.A.C.Y.R.

Cta.N° 388692/4 Pago Periodo Mes: 04  Afio: 2023

RAZON socIAL DIMARIA SA
ESTABLECIMIENTO ADMINISTRACION
DIRECCION PUEYRREDON AV 977 C.P. 5000
LOCALIDAD CORDOBA TEL.
PROVINCIA CORDOBA
EMPLEADOS REMUNERACIONES IMPORTE TOTAL/PARCIAL
461 68.946.284,11 1.378.925,68
ACTA No ACUERDO N© CUOTA No MORATORIA N©
RECARGOS TOTAL DEPOSITADO
0,00 1.378.925,68
SON PESOS UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO CON 68/100
Cheque N° Banco

029404 130050 130699 618655 007874 532023

040068 946284 110046 100000 001378 925687
Leer cddigos de arriba hacia abajo

Talon para el Banco



(J UTHGRA

% Impresion de Boletas

Q|

Informacion General
Pago Periodo Mes: 04 Afio: 2023
Establecimiento: ADMINISTRACION Razon Social: DIMARIA SA
Direccion: PUEYRREDON AV 977 C.P.: 5000 Localidad: CORDOBA

Cuenta NO°:
Acta No:
Acuerdo No:
Cuota No:
Mora NO°:
Empleados:

Total Remuneracion:

Importe:
Total
Recargo:

Provincia: CORDOBA

Cuota Sindical Cérdoba | Contribucién Solidaria Cérdoba | SEGURO DE VIDA Y SEPELIO | Fondo Convenio C.A.C.Y.R.

21300010745 21300010745 44044/64
460 1 461
68.645.259,47 301.024,64 68.946.284,11
1.716.131,49 6.020,49 1.378.925,68
0,00 0,00 0,00

Boleta Generada OK.

Generar Boletas restantes | *

*CONTRIBUCION SOLIDARIA y CUOTA SINDICAL mantienen el uso de las boletas

388692/4

461
68.946.284,11
1.378.925,68

0,00

Boleta Generada OK.



No olvide verificar que la hoja impresa contenga todos los datos. Ayuda

Banco de la Nacion Argentina (Convenio 4025) 30-69961865-5

(l UTHGRA ot

VIDA
UNION TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTELEROS Y GASTRONOMICOS DE LA REPUBLICA ARGENTINA
SEGURO DE VIDA Y SEPELIO
Cta.N° 44044/64

RAZON SOCIAL DIMARIA SA
ESTABLECIMIENTO ADMINISTRACION

Pago Periodo Mes: 04  Afio: 2023

DIRECCION PUEYRREDON AV 977 C.P. 5000
LOCALIDAD CORDOBA TEL.
PROVINCIA CORDOBA
EMPLEADOS REMUNERACIONES IMPORTE TOTAL/PARCIAL
461 68.946.284,11 1.378.925,68
ACTA N© ACUERDO N© CUOTA No MORATORIA N©
RECARGOS TOTAL DEPOSITADO
0,00 1.378.925,68

SON PESOS UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO CON 68/100

Cheque N°©

Banco

029404 025401 130699 618655 007874 522023

040068 946284 110046 100000 001378 925687

Leer cddigos de arriba hacia abajo

Banco de la Nacion Argentina (Convenio 4025)

() UTHGRA

Talén para el Contribuyente

30-69961865-5

SEGURO
DE
VIDA

UNION TRABAJADORES DEL TURISMO, HOTELEROS Y GASTRONOMICOS DE LA REPUBLICA ARGENTINA

SEGURO DE VIDA Y SEPELIO

Cta.N° 44044/64 Pago Periodo

Mes: 04  Afio: 2023

RAZON socIAL DIMARIA SA
ESTABLECIMIENTO ADMINISTRACION

DIRECCION PUEYRREDON AV 977 C.P. 5000
LOCALIDAD CORDOBA TEL.
PROVINCIA CORDOBA
EMPLEADOS REMUNERACIONES IMPORTE TOTAL/PARCIAL
461 68.946.284,11 1.378.925,68
ACTA No ACUERDO N© CUOTA No MORATORIA N©
RECARGOS TOTAL DEPOSITADO
0,00 1.378.925,68

SON PESOS UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO CON 68/100

Cheque N°

Leer cddigos de arriba hacia abajo

Banco

029404 025401 130699 618655 007874 522023

040068 946284 110046 100000 001378 925687
Talon para el Banco



DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-69961865-5 DIMARIA S A 04/2023 000
CUIL 20361461690 20361870973 20362325138 20362327149
Apeliido y Nombre EMMANUEL JMXIMILIANO | JONATAN EMIR REYNOSO | LUCAS GERMAN MACIAS ALMAD o NUEL
Obra Social 123602 108803 110008 108803
Corresponde Reduccién? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicién 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 8 8 1
Cadigo de siniestrado
Localidad 18 18 18 18
% de Reduccion
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 81.469,46 187.669,45 229.574,24 139.778,99
Remuneracion 1 71.285,20 165.847,20 179.787,24 123.138,68
Remuneracion 2 71.285,20 165.847,20 179.787,24 123.138,68
Remuneracion 3 71.285,20 165.847,20 179.787,24 123.138,68
Remuneracion 4 71.285,20 165.847,20 179.787,24 123.138,68
Remuneracion 5 71.285,20 165.847,20 179.787,24 123.138,68
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 71.285,20 165.847,20 179.787,24 123.138,68
Remuneracion 9 81.468,80 187.669,20 200.154,44 139.778,93
Remuneracién 10 68.016,82 158.843,52 171.110,46 119.636,84
Conceptos no remun. 10.184,26 21.822,25 49.787,00 16.640,31
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 7.325,41 17.107,45 18.428,60 12.884,89
Contribucion PAMI 1.081,47 2.525,61 2.720,66 1.902,23
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 639,36 1.493,13 1.608,44 1.124,59
Contribucion ANSSAL 1.283,13 1.492,62 1.618,09 2.216,50
Contribucion Asig. Familiares 3.196,79 7.465,65 8.042,19 5.622,93
Total Contribuciones SS 13.526,16 30.084,46 32.417,98 23.751,14
Contribuciéon RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 7.841,37 18.243,19 19.776,60 13.545,25
Aporte PAMI 2.138,56 4.975,42 5.393,62 3.694,16
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 641,57 746,31 809,04 1.108,25
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 10.621,50 23.964,92 25.979,26 18.347,66
Contribucién OS 3.635,55 8.458,21 9.169,15 6.280,07
Contribucién Adicional OS 4.277,12 0,00 0,00 7.388,32
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 7.271,10 8.458,21 9.169,15 12.560,14
Aporte OS 3.635,55 4.229,10 4.584,57 6.280,07
Aporte Adicional de OS 2.138,56 0,00 0,00 3.694,16
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 3.635,55 4.229,10 4.584,57 6.280,07

Consulta realizada el 09/05/2023 a las 13:00:48 - FORM. AFIP N° 931
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-69961865-5 DIMARIA S A 04/2023 000
CUIL 27286544253 27286551462 27286988828 27288517121
Apeliido y Nombre STELLA MARIS ANDRADA | VANESZALEJANDRA MARISA PAOLA ARCE | PAOLA NOEMI ARGUELLO
Obra Social 108803 108803 116105 108803
Corresponde Reduccién? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicién 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 1 1 1
Cadigo de siniestrado
Localidad 18 18 18 18
% de Reduccion
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 159.221,44 105.352,59 161.152,68 119.013,60
Remuneracion 1 124.469,92 93.316,34 138.518,10 104.675,22
Remuneracion 2 124.469,92 93.316,34 138.518,10 104.675,22
Remuneracion 3 124.469,92 93.316,34 138.518,10 104.675,22
Remuneracion 4 124.469,92 93.316,34 138.518,10 104.675,22
Remuneracion 5 124.469,92 93.316,34 138.518,10 104.675,22
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 124.469,92 93.316,34 138.518,10 104.675,22
Remuneracion 9 159.220,79 105.351,84 161.152,25 119.012,72
Remuneracién 10 120.968,08 89.814,50 133.825,64 99.982,76
Conceptos no remun. 34.751,52 12.036,25 22.634,58 14.338,38
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 13.028,26 9.673,02 14.413,02 10.768,14
Contribucion PAMI 1.923,39 1.428,05 2.127,83 1.589,73
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 1.137,10 844,26 1.257,96 939,84
Contribucion ANSSAL 1.493,64 1.679,69 1.662,22 1.507,32
Contribucion Asig. Familiares 5.685,50 4.221,28 6.289,81 4.699,19
Total Contribuciones SS 23.267,89 17.846,30 25.750,84 19.504,22
Contribuciéon RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 13.691,69 10.264,80 15.236,99 11.514,27
Aporte PAMI 3.734,10 2.799,49 4.155,54 3.140,26
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 746,82 839,85 831,11 753,66
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 18.172,61 13.904,14 20.223,64 15.408,19
Contribucién OS 6.347,97 4.759,13 7.064,42 5.338,44
Contribucién Adicional OS 2.489,40 5.598,98 2.770,36 3.768,32
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 8.463,96 9.518,26 9.419,23 8.541,51
Aporte OS 4.231,98 4.759,13 4.709,61 4.270,75
Aporte Adicional de OS 1.244,70 2.799,49 1.385,18 1.884,16
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 4.231,98 4.759,13 4.709,61 4.270,75
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-69961865-5 DIMARIA S A 04/2023 000
CUIL 27414007797 27415220591 27415224953 27416260945
Apeliido y Nombre Lo R ICAELADEL | YESICA ANDREA GODOY | ANTONELLA BELEN SORIA MICAEEA Res > T
Obra Social 108803 108803 108803 108803
Corresponde Reduccién? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicién 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 1 1 1
Cadigo de siniestrado
Localidad 18 18 18 18
% de Reduccion
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 167.093,49 117.911,99 102.072,08 109.837,76
Remuneracion 1 94.514,78 103.574,10 70.735,03 97.622,28
Remuneracion 2 94.514,78 103.574,10 70.735,03 97.622,28
Remuneracion 3 94.514,78 103.574,10 70.735,03 97.622,28
Remuneracion 4 94.514,78 103.574,10 70.735,03 97.622,28
Remuneracion 5 94.514,78 103.574,10 70.735,03 97.622,28
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 94.514,78 103.574,10 70.735,03 97.622,28
Remuneracion 9 167.092,89 117.911,60 102.071,70 109.837,28
Remuneracién 10 91.012,94 100.072,26 67.233,19 94.120,44
Conceptos no remun. 72.578,71 14.337,89 31.337,05 12.215,48
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 9.802,09 10.777,78 7.241,01 10.136,77
Contribucion PAMI 1.447,11 1.591,15 1.069,01 1.496,51
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 855,52 940,68 631,99 884,73
Contribucion ANSSAL 1.701,27 1.864,33 1.527,88 1.757,20
Contribucion Asig. Familiares 4.277,61 4.703,40 3.159,96 4.423,66
Total Contribuciones SS 18.083,60 19.877,34 13.629,85 18.698,87
Contribuciéon RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 10.396,63 11.393,15 7.780,85 10.738,45
Aporte PAMI 2.835,44 3.107,22 2.122,05 2.928,67
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 850,63 932,17 763,94 878,60
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 14.082,70 15.432,54 10.666,84 14.545,72
Contribucién OS 4.820,25 5.282,28 3.607,49 4.978,74
Contribucién Adicional OS 5.670,88 6.214,44 5.941,74 5.857,34
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 9.640,50 10.564,55 8.657,97 9.957,48
Aporte OS 4.820,25 5.282,28 4.328,98 4.978,74
Aporte Adicional de OS 2.835,44 3.107,22 2.970,87 2.928,67
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 4.820,25 5.282,28 4.328,98 4.978,74
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-69961865-5 DIMARIA S A 04/2023 000
CUIL 20286835156 20287865466 20290249512 20290622027
Apellido y Nombre OSVALDO ARIEL CALVETE CLAU%EM'?IE-E%%\NDRO MARCOS .#%E(E) ALBERTO MARCOSUMR%)?I(Q/IILIANO
Obra Social 108803 116105 108803 108803
Corresponde Reduccién? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicién 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 8 8 8
Cadigo de siniestrado 0
Localidad 48 18 18 18
% de Reduccion 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 294.649,67 410.386,62 218.680,17 285.298,78
Remuneracion 1 262.211,48 410.386,00 194.608,19 252.860,70
Remuneracion 2 262.211,48 410.386,00 194.608,19 252.860,70
Remuneracion 3 262.211,48 410.386,00 194.608,19 252.860,70
Remuneracion 4 262.211,48 410.386,00 194.608,19 252.860,70
Remuneracion 5 262.211,48 410.386,00 194.608,19 252.860,70
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 262.211,48 410.386,00 194.608,19 252.860,70
Remuneracion 9 294.649,48 410.386,00 218.679,19 285.298,70
Remuneracién 10 255.207,80 403.382,32 187.604,51 245.857,02
Conceptos no remun. 32.438,19 0,62 24.071,98 32.438,08
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 27.485,88 43.444,28 20.205,01 26.478,80
Contribucion PAMI 4.057,80 6.413,78 2.982,91 3.909,13
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 2.398,95 3.791,79 1.763,48 2.311,06
Contribucion ANSSAL 2.359,90 3.693,47 1.751,47 2.275,75
Contribucion Asig. Familiares 11.994,77 18.958,97 8.817,41 11.555,28
Total Contribuciones SS 48.297,30 76.302,29 35.520,28 46.530,02
Contribuciéon RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 28.843,26 45.142,46 21.406,90 27.814,68
Aporte PAMI 7.866,34 12.311,58 5.838,25 7.585,82
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.179,95 1.846,74 875,74 1.137,87
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 37.889,55 59.300,78 28.120,89 36.538,37
Contribucién OS 13.372,79 20.929,69 9.925,02 12.895,90
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 13.372,79 20.929,69 9.925,02 12.895,90
Aporte OS 6.686,39 10.464,84 4.962,51 6.447,95
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 6.686,39 10.464,84 4.962,51 6.447,95
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-69961865-5 DIMARIA S A 04/2023 000
CUIL 27290626302 27292029956 27292078647 27292521869
Apeliido y Nombre ALANIS VICTORIA ROSA | CINTIA MELIRA ROMERO JOSEFIN [ VANA DEL RO D E R -E
Obra Social 115300 108803 108803 108803
Corresponde Reduccién? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicién 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 1 1
Cadigo de siniestrado
Localidad 18 18 18 18
% de Reduccion
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 427.078,26 127.770,67 104.560,68 145.019,33
Remuneracion 1 427.078,00 112.725,82 92.345,40 120.049,02
Remuneracion 2 427.078,00 112.725,82 92.345,40 120.049,02
Remuneracion 3 427.078,00 112.725,82 92.345,40 120.049,02
Remuneracion 4 427.078,00 112.725,82 92.345,40 120.049,02
Remuneracion 5 427.078,00 112.725,82 92.345,40 120.049,02
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 427.078,00 112.725,82 92.345,40 120.049,02
Remuneracion 9 427.078,00 127.770,20 104.560,40 145.018,98
Remuneracién 10 420.074,32 108.033,36 87.652,94 116.547,18
Conceptos no remun. 0,26 15.044,85 12.215,28 24.970,31
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 45.242,00 11.635,19 9.440,22 12.552,13
Contribucion PAMI 6.679,18 1.717,73 1.393,68 1.853,10
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 3.948,70 1.015,51 823,94 1.095,54
Contribucion ANSSAL 3.843,70 1.623,25 1.662,22 1.728,71
Contribucion Asig. Familiares 19.743,49 5.077,57 4.119,69 5.477,72
Total Contribuciones SS 79.457,07 21.069,25 17.439,75 22.707,20
Contribuciéon RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 46.978,58 12.399,84 10.157,99 13.205,39
Aporte PAMI 12.812,34 3.381,77 2.770,36 3.601,47
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.921,85 811,63 831,11 864,35
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 61.712,77 16.593,24 13.759,46 17.671,21
Contribucién OS 21.780,98 5.749,02 4.709,62 6.122,50
Contribucién Adicional OS 0,00 4.058,12 5.540,72 4.321,76
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 21.780,98 9.198,42 9.419,23 9.796,00
Aporte OS 10.890,49 4.599,21 4.709,61 4.898,00
Aporte Adicional de OS 0,00 2.029,06 2.770,36 2.160,88
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 10.890,49 4.599,21 4.709,61 4.898,00
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-69961865-5 DIMARIA S A 04/2023 000
CUIL 27334375833 27335990841 27335991139 27336009699
Apeliido y Nombre STEFANI HAYDEE LUCERO AN SELESTE MIRTA ABIGAIL ROLDAN | YAMILA ANAHI ABUGAUCH
Obra Social 002402 108803 108803 108803
Corresponde Reduccién? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicién 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 1 1 1
Cadigo de siniestrado
Localidad 18 18 18 18
% de Reduccion
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 137.296,63 145.325,01 93.825,10 91.289,93
Remuneracion 1 122.027,85 128.119,90 82.354,60 79.819,73
Remuneracion 2 122.027,85 128.119,90 82.354,60 79.819,73
Remuneracion 3 122.027,85 128.119,90 82.354,60 79.819,73
Remuneracion 4 122.027,85 128.119,90 82.354,60 79.819,73
Remuneracion 5 122.027,85 128.119,90 82.354,60 79.819,73
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 122.027,85 128.119,90 82.354,60 79.819,73
Remuneracion 9 137.296,60 145.324,90 93.824,60 91.289,73
Remuneracién 10 118.526,01 123.427,44 78.852,76 76.317,89
Conceptos no remun. 15.268,78 17.205,11 11.470,50 11.470,20
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 12.765,25 13.293,14 8.492,44 8.219,44
Contribucion PAMI 1.884,56 1.962,50 1.253,76 1.213,45
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 1.114,14 1.160,22 741,22 717,39
Contribucion ANSSAL 1.757,20 1.537,44 1.482,38 1.436,75
Contribucion Asig. Familiares 5.570,72 5.801,09 3.706,08 3.586,94
Total Contribuciones SS 23.091,87 23.754,39 15.675,88 15.173,97
Contribuciéon RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 13.423,06 14.093,19 9.059,01 8.780,17
Aporte PAMI 3.660,84 3.843,60 2.470,64 2.394,59
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 878,60 768,72 741,19 718,38
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 17.962,50 18.705,51 12.270,84 11.893,14
Contribucién OS 6.223,42 6.534,11 4.200,08 4.070,81
Contribucién Adicional OS 4.393,00 2.562,40 4.941,28 4.789,18
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 9.957,47 8.712,15 8.400,17 8.141,61
Aporte OS 4.978,74 4.356,08 4.200,09 4.070,80
Aporte Adicional de OS 2.196,50 1.281,20 2.470,64 2.394,59
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 4.978,74 4.356,08 4.200,09 4.070,80
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-69961865-5 DIMARIA S A 04/2023 000
CUIL 20162918142 20171776075 20173840110 20173870672
Apeliido y Nombre PIZARRO LUIS HERMINIO |  ALDO MARIO ORTUBIA MONGOILESTGERMAN | MADERA MARCOS DANIEL
Obra Social 108803 108803 400800 108803
Corresponde Reduccién? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicién 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 8 8
Cadigo de siniestrado 0
Localidad 18 48 18 18
% de Reduccion 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 259.158,57 328.248,19 656.726,78 222.925,28
Remuneracion 1 228.882,53 199.271,70 642.142,18 197.122,96
Remuneracion 2 228.882,53 199.271,70 656.726,00 197.122,96
Remuneracion 3 228.882,53 199.271,70 656.726,00 197.122,96
Remuneracion 4 228.882,53 199.271,70 642.142,18 197.122,96
Remuneracion 5 228.882,53 199.271,70 642.142,18 197.122,96
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 228.882,53 199.271,70 656.726,00 197.122,96
Remuneracion 9 259.158,00 328.247,75 656.726,00 222.924,96
Remuneracién 10 222.345,76 192.268,02 649.722,32 190.119,28
Conceptos no remun. 30.276,04 128.976,49 0,78 25.802,32
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 23.946,64 20.707,27 69.975,09 20.475,85
Contribucion PAMI 3.535,30 3.057,06 10.330,58 3.022,90
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 2.090,05 1.807,32 6.107,39 1.787,12
Contribucion ANSSAL 2.059,94 1.793,45 7.880,71 1.774,11
Contribucion Asig. Familiares 10.450,25 9.036,60 30.536,95 8.935,61
Total Contribuciones SS 42.082,18 36.401,70 124.830,72 35.995,59
Contribuciéon RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 25.177,08 21.919,89 70.635,64 21.683,53
Aporte PAMI 6.866,48 5.978,15 19.264,27 5.913,69
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.029,97 896,72 3.852,85 887,05
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 33.073,53 28.794,76 93.752,76 28.484,27
Contribucién OS 11.673,01 10.162,86 31.522,85 10.053,27
Contribucién 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 11.673,01 10.162,86 31.522,85 10.053,27
Aporte OS 5.836,50 5.081,43 15.411,41 5.026,64
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 5.836,50 5.081,43 15.411,41 5.026,64
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CuIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-69961865-5 DIMARIA S A 04/2023 000
CuUIL 20219679565 20223709878 20223742085 20230992860

Apellido y Nombre

MAIDANA ANGEL RAMON

JUAN PABLO MAGGI

ORLANDO DEL VALLE

ARIEL VICTOR ORELLANO

OLIVA LACIAR
Obra Social 108803 113205 108803 108803
Corresponde Reduccién? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicién 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 8 8 8
Cadigo de siniestrado 0
Localidad 18 18 18 48
% de Reduccion 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 200.934,76 282.353,92 227.186,08 208.924,17
Remuneracion 1 179.112,04 249.915,11 201.421,10 181.978,90
Remuneracion 2 179.112,04 249.915,11 201.421,10 181.978,90
Remuneracion 3 179.112,04 249.915,11 201.421,10 181.978,90
Remuneracion 4 179.112,04 249.915,11 201.421,10 181.978,90
Remuneracion 5 179.112,04 249.915,11 201.421,10 181.978,90
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 179.112,04 249.915,11 201.421,10 181.978,90
Remuneracion 9 200.934,04 282.353,11 227.185,77 208.924,01
Remuneracién 10 172.108,36 242.911,43 194.417,42 174.975,22
Conceptos no remun. 21.822,72 32.438,81 25.764,98 26.945,27
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 18.536,07 26.161,56 20.938,76 18.844,83
Contribucion PAMI 2.736,52 3.862,29 3.091,24 2.782,11
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 1.617,82 2.283,37 1.827,52 1.644,77
Contribucion ANSSAL 1.612,01 2.249,24 1.812,79 1.637,81
Contribucion Asig. Familiares 8.089,09 11.416,84 9.137,62 8.223,84
Total Contribuciones SS 32.591,51 45.973,30 36.807,93 33.133,36
Contribuciéon RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 19.702,32 27.490,66 22.156,32 20.017,68
Aporte PAMI 5.373,36 7.497,45 6.042,63 5.459,37
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 806,00 1.124,62 906,39 818,91
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 25.881,68 36.112,73 29.105,34 26.295,96
Contribucién OS 9.134,71 12.745,67 10.272,48 9.280,92
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 9.134,71 12.745,67 10.272,48 9.280,92
Aporte OS 4.567,36 6.372,84 5.136,24 4.640,46
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 4.567,36 6.372,84 5.136,24 4.640,46
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-69961865-5 DIMARIA S A 04/2023 000
CUIL 27292522083 27292532607 27292535398 27292537404
Apeliido y Nombre L A G A DEL LORENA FSTEFANIA EVELIN ANAHI HIDALGO AR By NA
Obra Social 108803 104306 108803 116105
Corresponde Reduccién? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicién 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 8 1 1
Cadigo de siniestrado
Localidad 18 18 18 18
% de Reduccion
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 115.388,72 234.505,89 124.954,36 124.956,57
Remuneracion 1 101.050,70 208.207,03 109.909,49 107.244,50
Remuneracion 2 101.050,70 208.207,03 109.909,49 107.244,50
Remuneracion 3 101.050,70 208.207,03 109.909,49 107.244,50
Remuneracion 4 101.050,70 208.207,03 109.909,49 107.244,50
Remuneracion 5 101.050,70 208.207,03 109.909,49 107.244,50
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 101.050,70 208.207,03 109.909,49 107.244,50
Remuneracion 9 115.388,20 234.505,56 124.953,87 124.955,90
Remuneracién 10 96.358,24 201.203,35 105.217,03 103.742,66
Conceptos no remun. 14.338,02 26.298,86 15.044,87 17.712,07
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 10.377,78 21.669,60 11.331,87 11.173,08
Contribucion PAMI 1.532,10 3.199,13 1.672,95 1.649,51
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 905,77 1.891,31 989,04 975,18
Contribucion ANSSAL 1.455,13 1.873,86 1.582,70 1.930,40
Contribucion Asig. Familiares 4.528,84 9.456,56 4.945,20 4.875,91
Total Contribuciones SS 18.799,62 38.090,46 20.521,76 20.604,08
Contribuciéon RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 11.115,58 22.902,77 12.090,04 11.796,90
Aporte PAMI 3.031,52 6.246,21 3.297,28 3.217,34
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 727,56 936,93 791,35 965,20
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 14.874,66 30.085,91 16.178,67 15.979,44
Contribucién OS 5.153,59 10.618,56 5.605,38 5.469,47
Contribucién Adicional OS 3.637,82 0,00 3.956,74 6.434,68
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 8.245,74 10.618,56 8.968,61 10.938,95
Aporte OS 4.122,87 5.309,28 4.484,31 5.469,47
Aporte Adicional de OS 1.818,91 0,00 1.978,37 3.217,34
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 4.122,87 5.309,28 4.484,31 5.469,47
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-69961865-5 DIMARIA S A 04/2023 000
CUIL 20238375100 20241928862 20242869223 20243180865
Apeliido y Nombre VICTOR MANUEL RAMIREZ RO NG EDUARDO MATIAS SA R AR a0
Obra Social 108803 108803 108803 115300
Corresponde Reduccién? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicién 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 8 8
Cadigo de siniestrado 0
Localidad 18 48 18 18
% de Reduccion 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 282.859,70 354.810,64 205.797,06 309.210,30
Remuneracion 1 250.421,36 258.206,48 182.512,78 276.771,70
Remuneracion 2 250.421,36 258.206,48 182.512,78 276.771,70
Remuneracion 3 250.421,36 258.206,48 182.512,78 276.771,70
Remuneracion 4 250.421,36 258.206,48 182.512,78 276.771,70
Remuneracion 5 250.421,36 258.206,48 182.512,78 276.771,70
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 250.421,36 258.206,48 182.512,78 276.771,70
Remuneracion 9 282.859,36 354.810,00 205.796,78 309.209,70
Remuneracién 10 243.417,68 251.202,80 175.509,10 269.768,02
Conceptos no remun. 32.438,34 96.604,16 23.284,28 32.438,60
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 26.216,08 27.054,54 18.902,33 29.054,02
Contribucion PAMI 3.870,34 3.994,12 2.790,59 4.289,31
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 2.288,13 2.361,31 1.649,79 2.535,82
Contribucion ANSSAL 2.253,79 2.323,86 1.642,62 2.490,95
Contribucion Asig. Familiares 11.440,63 11.806,53 8.248,93 12.679,10
Total Contribuciones SS 46.068,97 47.540,36 33.234,26 51.049,20
Contribuciéon RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 27.546,35 28.402,71 20.076,41 30.444,89
Aporte PAMI 7.512,64 7.746,19 5.475,38 8.303,15
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.126,90 1.161,93 821,31 1.245,47
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 36.185,89 37.310,83 26.373,10 39.993,51
Contribucién OS 12.771,49 13.168,53 9.308,15 14.115,36
Contribucién 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 12.771,49 13.168,53 9.308,15 14.115,36
Aporte OS 6.385,74 6.584,27 4.654,08 7.057,68
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 6.385,74 6.584,27 4.654,08 7.057,68
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-69961865-5 DIMARIA S A 04/2023 000
CUIL 27328748962 27328761357 27329267887 27329310545
Apeliido y Nombre MARIA BELEN GONZALEZ AR A O INA NOELIA GAROLINA LUCIANA PEISINO
Obra Social 108803 001102 112707 115300
Corresponde Reduccién? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicién 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 8 1 1 1
Cadigo de siniestrado
Localidad 18 18 18 18
% de Reduccion
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 290.644,64 116.228,57 144.877,10 108.991,74
Remuneracion 1 258.206,48 102.712,93 127.671,42 96.827,43
Remuneracion 2 258.206,48 102.712,93 127.671,42 96.827,43
Remuneracion 3 258.206,48 102.712,93 127.671,42 96.827,43
Remuneracion 4 258.206,48 102.712,93 127.671,42 96.827,43
Remuneracion 5 258.206,48 102.712,93 127.671,42 96.827,43
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 258.206,48 102.712,93 127.671,42 96.827,43
Remuneracion 9 290.644,48 116.227,93 144.876,42 108.991,68
Remuneracién 10 251.202,80 99.211,09 122.978,96 93.325,59
Conceptos no remun. 32.438,16 13.515,64 17.205,68 12.164,31
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 27.054,54 10.685,03 13.244,83 10.051,17
Contribucion PAMI 3.994,12 1.577,46 1.955,37 1.483,88
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 2.361,31 932,58 1.156,00 877,26
Contribucion ANSSAL 2.323,86 1.848,83 1.532,06 2.323,86
Contribucion Asig. Familiares 11.806,53 4.662,92 5.780,01 4.386,30
Total Contribuciones SS 47.540,36 19.706,82 23.668,27 19.122,47
Contribuciéon RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 28.402,71 11.298,42 14.043,86 10.651,02
Aporte PAMI 7.746,19 3.081,39 3.830,14 2.904,82
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.161,93 924,42 766,03 1.161,93
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 37.310,83 15.304,23 18.640,03 14.717,77
Contribucién OS 13.168,53 5.238,36 6.511,24 4.938,20
Contribucién Adicional OS 0,00 6.162,78 2.553,42 9.682,74
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 13.168,53 10.476,72 8.681,65 13.168,53
Aporte OS 6.584,27 5.238,36 4.340,82 6.584,26
Aporte Adicional de OS 0,00 3.081,39 1.276,71 4.841,37
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 6.584,27 5.238,36 4.340,82 6.584,26
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-69961865-5 DIMARIA S A 04/2023 000
CUIL 27219665747 27219947092 27220918845 27221615498
Apeliido y Nombre HEREDIA MARCELADEL | NELIDA ZORAIDAROCHA | ELISABET MARIA BULACIO |  LIDIA GRACIELA DURAN
Obra Social 102904 108803 108803 003900
Corresponde Reduccién? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicién 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 8 1
Cadigo de siniestrado
Localidad 18 18 18 18
% de Reduccion
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 325.594,82 291.527,53 158.266,72 448.720,40
Remuneracion 1 270.256,11 259.088,79 140.213,30 448.720,00
Remuneracion 2 270.256,11 259.088,79 140.213,30 448.720,00
Remuneracion 3 270.256,11 259.088,79 140.213,30 448.720,00
Remuneracion 4 270.256,11 259.088,79 140.213,30 448.720,00
Remuneracion 5 270.256,11 259.088,79 140.213,30 448.720,00
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 270.256,11 259.088,79 140.213,30 448.720,00
Remuneracion 9 325.594,04 291.526,79 158.266,55 448.720,00
Remuneracién 10 263.252,43 252.085,11 135.520,84 441.716,32
Conceptos no remun. 55.338,71 32.438,74 18.053,42 0,40
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 28.352,29 27.149,57 14.595,59 47.572,85
Contribucion PAMI 4.185,71 4.008,15 2.154,78 7.023,29
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 2.474,57 2.369,60 1.273,90 4.152,13
Contribucion ANSSAL 2.432,30 2.331,80 1.682,56 4.038,48
Contribucion Asig. Familiares 12.372,86 11.848,00 6.369,48 20.760,67
Total Contribuciones SS 49.817,73 47.707,12 26.076,31 83.547,42
Contribuciéon RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 29.728,17 28.499,77 15.423,46 49.359,20
Aporte PAMI 8.107,68 7.772,66 4.206,40 13.461,60
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.216,15 1.165,90 841,28 2.019,24
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 39.052,00 37.438,33 20.471,14 64.840,04
Contribucién OS 13.783,06 13.213,53 7.150,88 22.884,72
Contribucién Adicional OS 0,00 0,00 2.804,26 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 13.783,06 13.213,53 9.534,50 22.884,72
Aporte OS 6.891,53 6.606,76 4.767,25 11.442,36
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 1.402,13 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 6.891,53 6.606,76 4.767,25 11.442,36
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-69961865-5 DIMARIA S A 04/2023 000
CUIL 20361461690 20361870973 20362325138 20362327149
Apeliido y Nombre EMMANUEL JMXIMILIANO | JONATAN EMIR REYNOSO | LUCAS GERMAN MACIAS ALMAD o NUEL
Obra Social 123602 108803 110008 108803
Corresponde Reduccién? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicién 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 8 8 1
Cadigo de siniestrado
Localidad 18 18 18 18
% de Reduccion
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 81.469,46 187.669,45 229.574,24 139.778,99
Remuneracion 1 71.285,20 165.847,20 179.787,24 123.138,68
Remuneracion 2 71.285,20 165.847,20 179.787,24 123.138,68
Remuneracion 3 71.285,20 165.847,20 179.787,24 123.138,68
Remuneracion 4 71.285,20 165.847,20 179.787,24 123.138,68
Remuneracion 5 71.285,20 165.847,20 179.787,24 123.138,68
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 71.285,20 165.847,20 179.787,24 123.138,68
Remuneracion 9 81.468,80 187.669,20 200.154,44 139.778,93
Remuneracién 10 68.016,82 158.843,52 171.110,46 119.636,84
Conceptos no remun. 10.184,26 21.822,25 49.787,00 16.640,31
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 7.325,41 17.107,45 18.428,60 12.884,89
Contribucion PAMI 1.081,47 2.525,61 2.720,66 1.902,23
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 639,36 1.493,13 1.608,44 1.124,59
Contribucion ANSSAL 1.283,13 1.492,62 1.618,09 2.216,50
Contribucion Asig. Familiares 3.196,79 7.465,65 8.042,19 5.622,93
Total Contribuciones SS 13.526,16 30.084,46 32.417,98 23.751,14
Contribuciéon RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 7.841,37 18.243,19 19.776,60 13.545,25
Aporte PAMI 2.138,56 4.975,42 5.393,62 3.694,16
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 641,57 746,31 809,04 1.108,25
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 10.621,50 23.964,92 25.979,26 18.347,66
Contribucién OS 3.635,55 8.458,21 9.169,15 6.280,07
Contribucién Adicional OS 4.277,12 0,00 0,00 7.388,32
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 7.271,10 8.458,21 9.169,15 12.560,14
Aporte OS 3.635,55 4.229,10 4.584,57 6.280,07
Aporte Adicional de OS 2.138,56 0,00 0,00 3.694,16
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 3.635,55 4.229,10 4.584,57 6.280,07

Consulta realizada el 09/05/2023 a las 13:00:48 - FORM. AFIP N° 931

pagina 25 de 120



DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-69961865-5 DIMARIA S A 04/2023 000
CUIL 27286544253 27286551462 27286988828 27288517121
Apeliido y Nombre STELLA MARIS ANDRADA | VANESZALEJANDRA MARISA PAOLA ARCE | PAOLA NOEMI ARGUELLO
Obra Social 108803 108803 116105 108803
Corresponde Reduccién? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicién 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 1 1 1
Cadigo de siniestrado
Localidad 18 18 18 18
% de Reduccion
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 159.221,44 105.352,59 161.152,68 119.013,60
Remuneracion 1 124.469,92 93.316,34 138.518,10 104.675,22
Remuneracion 2 124.469,92 93.316,34 138.518,10 104.675,22
Remuneracion 3 124.469,92 93.316,34 138.518,10 104.675,22
Remuneracion 4 124.469,92 93.316,34 138.518,10 104.675,22
Remuneracion 5 124.469,92 93.316,34 138.518,10 104.675,22
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 124.469,92 93.316,34 138.518,10 104.675,22
Remuneracion 9 159.220,79 105.351,84 161.152,25 119.012,72
Remuneracién 10 120.968,08 89.814,50 133.825,64 99.982,76
Conceptos no remun. 34.751,52 12.036,25 22.634,58 14.338,38
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 13.028,26 9.673,02 14.413,02 10.768,14
Contribucion PAMI 1.923,39 1.428,05 2.127,83 1.589,73
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 1.137,10 844,26 1.257,96 939,84
Contribucion ANSSAL 1.493,64 1.679,69 1.662,22 1.507,32
Contribucion Asig. Familiares 5.685,50 4.221,28 6.289,81 4.699,19
Total Contribuciones SS 23.267,89 17.846,30 25.750,84 19.504,22
Contribuciéon RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 13.691,69 10.264,80 15.236,99 11.514,27
Aporte PAMI 3.734,10 2.799,49 4.155,54 3.140,26
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 746,82 839,85 831,11 753,66
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 18.172,61 13.904,14 20.223,64 15.408,19
Contribucién OS 6.347,97 4.759,13 7.064,42 5.338,44
Contribucién Adicional OS 2.489,40 5.598,98 2.770,36 3.768,32
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 8.463,96 9.518,26 9.419,23 8.541,51
Aporte OS 4.231,98 4.759,13 4.709,61 4.270,75
Aporte Adicional de OS 1.244,70 2.799,49 1.385,18 1.884,16
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 4.231,98 4.759,13 4.709,61 4.270,75
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-69961865-5 DIMARIA S A 04/2023 000
CUIL 27414007797 27415220591 27415224953 27416260945
Apeliido y Nombre Lo R ICAELADEL | YESICA ANDREA GODOY | ANTONELLA BELEN SORIA MICAEEA Res > T
Obra Social 108803 108803 108803 108803
Corresponde Reduccién? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicién 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 1 1 1
Cadigo de siniestrado
Localidad 18 18 18 18
% de Reduccion
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 167.093,49 117.911,99 102.072,08 109.837,76
Remuneracion 1 94.514,78 103.574,10 70.735,03 97.622,28
Remuneracion 2 94.514,78 103.574,10 70.735,03 97.622,28
Remuneracion 3 94.514,78 103.574,10 70.735,03 97.622,28
Remuneracion 4 94.514,78 103.574,10 70.735,03 97.622,28
Remuneracion 5 94.514,78 103.574,10 70.735,03 97.622,28
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 94.514,78 103.574,10 70.735,03 97.622,28
Remuneracion 9 167.092,89 117.911,60 102.071,70 109.837,28
Remuneracién 10 91.012,94 100.072,26 67.233,19 94.120,44
Conceptos no remun. 72.578,71 14.337,89 31.337,05 12.215,48
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 9.802,09 10.777,78 7.241,01 10.136,77
Contribucion PAMI 1.447,11 1.591,15 1.069,01 1.496,51
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 855,52 940,68 631,99 884,73
Contribucion ANSSAL 1.701,27 1.864,33 1.527,88 1.757,20
Contribucion Asig. Familiares 4.277,61 4.703,40 3.159,96 4.423,66
Total Contribuciones SS 18.083,60 19.877,34 13.629,85 18.698,87
Contribuciéon RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 10.396,63 11.393,15 7.780,85 10.738,45
Aporte PAMI 2.835,44 3.107,22 2.122,05 2.928,67
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 850,63 932,17 763,94 878,60
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 14.082,70 15.432,54 10.666,84 14.545,72
Contribucién OS 4.820,25 5.282,28 3.607,49 4.978,74
Contribucién Adicional OS 5.670,88 6.214,44 5.941,74 5.857,34
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 9.640,50 10.564,55 8.657,97 9.957,48
Aporte OS 4.820,25 5.282,28 4.328,98 4.978,74
Aporte Adicional de OS 2.835,44 3.107,22 2.970,87 2.928,67
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 4.820,25 5.282,28 4.328,98 4.978,74
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-69961865-5 DIMARIA S A 04/2023 000
CUIL 20286835156 20287865466 20290249512 20290622027
Apellido y Nombre OSVALDO ARIEL CALVETE CLAU%EM'?IE-E%%\NDRO MARCOS .#%E(E) ALBERTO MARCOSUMR%)?I(Q/IILIANO
Obra Social 108803 116105 108803 108803
Corresponde Reduccién? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicién 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 8 8 8
Cadigo de siniestrado 0
Localidad 48 18 18 18
% de Reduccion 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 294.649,67 410.386,62 218.680,17 285.298,78
Remuneracion 1 262.211,48 410.386,00 194.608,19 252.860,70
Remuneracion 2 262.211,48 410.386,00 194.608,19 252.860,70
Remuneracion 3 262.211,48 410.386,00 194.608,19 252.860,70
Remuneracion 4 262.211,48 410.386,00 194.608,19 252.860,70
Remuneracion 5 262.211,48 410.386,00 194.608,19 252.860,70
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 262.211,48 410.386,00 194.608,19 252.860,70
Remuneracion 9 294.649,48 410.386,00 218.679,19 285.298,70
Remuneracién 10 255.207,80 403.382,32 187.604,51 245.857,02
Conceptos no remun. 32.438,19 0,62 24.071,98 32.438,08
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 27.485,88 43.444,28 20.205,01 26.478,80
Contribucion PAMI 4.057,80 6.413,78 2.982,91 3.909,13
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 2.398,95 3.791,79 1.763,48 2.311,06
Contribucion ANSSAL 2.359,90 3.693,47 1.751,47 2.275,75
Contribucion Asig. Familiares 11.994,77 18.958,97 8.817,41 11.555,28
Total Contribuciones SS 48.297,30 76.302,29 35.520,28 46.530,02
Contribuciéon RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 28.843,26 45.142,46 21.406,90 27.814,68
Aporte PAMI 7.866,34 12.311,58 5.838,25 7.585,82
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.179,95 1.846,74 875,74 1.137,87
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 37.889,55 59.300,78 28.120,89 36.538,37
Contribucién OS 13.372,79 20.929,69 9.925,02 12.895,90
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 13.372,79 20.929,69 9.925,02 12.895,90
Aporte OS 6.686,39 10.464,84 4.962,51 6.447,95
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 6.686,39 10.464,84 4.962,51 6.447,95
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-69961865-5 DIMARIA S A 04/2023 000
CUIL 27290626302 27292029956 27292078647 27292521869
Apeliido y Nombre ALANIS VICTORIA ROSA | CINTIA MELIRA ROMERO JOSEFIN [ VANA DEL RO D E R -E
Obra Social 115300 108803 108803 108803
Corresponde Reduccién? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicién 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 1 1
Cadigo de siniestrado
Localidad 18 18 18 18
% de Reduccion
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 427.078,26 127.770,67 104.560,68 145.019,33
Remuneracion 1 427.078,00 112.725,82 92.345,40 120.049,02
Remuneracion 2 427.078,00 112.725,82 92.345,40 120.049,02
Remuneracion 3 427.078,00 112.725,82 92.345,40 120.049,02
Remuneracion 4 427.078,00 112.725,82 92.345,40 120.049,02
Remuneracion 5 427.078,00 112.725,82 92.345,40 120.049,02
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 427.078,00 112.725,82 92.345,40 120.049,02
Remuneracion 9 427.078,00 127.770,20 104.560,40 145.018,98
Remuneracién 10 420.074,32 108.033,36 87.652,94 116.547,18
Conceptos no remun. 0,26 15.044,85 12.215,28 24.970,31
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 45.242,00 11.635,19 9.440,22 12.552,13
Contribucion PAMI 6.679,18 1.717,73 1.393,68 1.853,10
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 3.948,70 1.015,51 823,94 1.095,54
Contribucion ANSSAL 3.843,70 1.623,25 1.662,22 1.728,71
Contribucion Asig. Familiares 19.743,49 5.077,57 4.119,69 5.477,72
Total Contribuciones SS 79.457,07 21.069,25 17.439,75 22.707,20
Contribuciéon RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 46.978,58 12.399,84 10.157,99 13.205,39
Aporte PAMI 12.812,34 3.381,77 2.770,36 3.601,47
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.921,85 811,63 831,11 864,35
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 61.712,77 16.593,24 13.759,46 17.671,21
Contribucién OS 21.780,98 5.749,02 4.709,62 6.122,50
Contribucién Adicional OS 0,00 4.058,12 5.540,72 4.321,76
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 21.780,98 9.198,42 9.419,23 9.796,00
Aporte OS 10.890,49 4.599,21 4.709,61 4.898,00
Aporte Adicional de OS 0,00 2.029,06 2.770,36 2.160,88
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 10.890,49 4.599,21 4.709,61 4.898,00
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-69961865-5 DIMARIA S A 04/2023 000
CUIL 27334375833 27335990841 27335991139 27336009699
Apeliido y Nombre STEFANI HAYDEE LUCERO AN SELESTE MIRTA ABIGAIL ROLDAN | YAMILA ANAHI ABUGAUCH
Obra Social 002402 108803 108803 108803
Corresponde Reduccién? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicién 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 1 1 1
Cadigo de siniestrado
Localidad 18 18 18 18
% de Reduccion
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 137.296,63 145.325,01 93.825,10 91.289,93
Remuneracion 1 122.027,85 128.119,90 82.354,60 79.819,73
Remuneracion 2 122.027,85 128.119,90 82.354,60 79.819,73
Remuneracion 3 122.027,85 128.119,90 82.354,60 79.819,73
Remuneracion 4 122.027,85 128.119,90 82.354,60 79.819,73
Remuneracion 5 122.027,85 128.119,90 82.354,60 79.819,73
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 122.027,85 128.119,90 82.354,60 79.819,73
Remuneracion 9 137.296,60 145.324,90 93.824,60 91.289,73
Remuneracién 10 118.526,01 123.427,44 78.852,76 76.317,89
Conceptos no remun. 15.268,78 17.205,11 11.470,50 11.470,20
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 12.765,25 13.293,14 8.492,44 8.219,44
Contribucion PAMI 1.884,56 1.962,50 1.253,76 1.213,45
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 1.114,14 1.160,22 741,22 717,39
Contribucion ANSSAL 1.757,20 1.537,44 1.482,38 1.436,75
Contribucion Asig. Familiares 5.570,72 5.801,09 3.706,08 3.586,94
Total Contribuciones SS 23.091,87 23.754,39 15.675,88 15.173,97
Contribuciéon RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 13.423,06 14.093,19 9.059,01 8.780,17
Aporte PAMI 3.660,84 3.843,60 2.470,64 2.394,59
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 878,60 768,72 741,19 718,38
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 17.962,50 18.705,51 12.270,84 11.893,14
Contribucién OS 6.223,42 6.534,11 4.200,08 4.070,81
Contribucién Adicional OS 4.393,00 2.562,40 4.941,28 4.789,18
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 9.957,47 8.712,15 8.400,17 8.141,61
Aporte OS 4.978,74 4.356,08 4.200,09 4.070,80
Aporte Adicional de OS 2.196,50 1.281,20 2.470,64 2.394,59
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 4.978,74 4.356,08 4.200,09 4.070,80
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-69961865-5 DIMARIA S A 04/2023 000
CUIL 20162918142 20171776075 20173840110 20173870672
Apeliido y Nombre PIZARRO LUIS HERMINIO |  ALDO MARIO ORTUBIA MONGOILESTGERMAN | MADERA MARCOS DANIEL
Obra Social 108803 108803 400800 108803
Corresponde Reduccién? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicién 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 8 8
Cadigo de siniestrado 0
Localidad 18 48 18 18
% de Reduccion 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 259.158,57 328.248,19 656.726,78 222.925,28
Remuneracion 1 228.882,53 199.271,70 642.142,18 197.122,96
Remuneracion 2 228.882,53 199.271,70 656.726,00 197.122,96
Remuneracion 3 228.882,53 199.271,70 656.726,00 197.122,96
Remuneracion 4 228.882,53 199.271,70 642.142,18 197.122,96
Remuneracion 5 228.882,53 199.271,70 642.142,18 197.122,96
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 228.882,53 199.271,70 656.726,00 197.122,96
Remuneracion 9 259.158,00 328.247,75 656.726,00 222.924,96
Remuneracién 10 222.345,76 192.268,02 649.722,32 190.119,28
Conceptos no remun. 30.276,04 128.976,49 0,78 25.802,32
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 23.946,64 20.707,27 69.975,09 20.475,85
Contribucion PAMI 3.535,30 3.057,06 10.330,58 3.022,90
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 2.090,05 1.807,32 6.107,39 1.787,12
Contribucion ANSSAL 2.059,94 1.793,45 7.880,71 1.774,11
Contribucion Asig. Familiares 10.450,25 9.036,60 30.536,95 8.935,61
Total Contribuciones SS 42.082,18 36.401,70 124.830,72 35.995,59
Contribuciéon RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 25.177,08 21.919,89 70.635,64 21.683,53
Aporte PAMI 6.866,48 5.978,15 19.264,27 5.913,69
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.029,97 896,72 3.852,85 887,05
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 33.073,53 28.794,76 93.752,76 28.484,27
Contribucién OS 11.673,01 10.162,86 31.522,85 10.053,27
Contribucién 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 11.673,01 10.162,86 31.522,85 10.053,27
Aporte OS 5.836,50 5.081,43 15.411,41 5.026,64
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 5.836,50 5.081,43 15.411,41 5.026,64
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CuIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-69961865-5 DIMARIA S A 04/2023 000
CuUIL 20219679565 20223709878 20223742085 20230992860

Apellido y Nombre

MAIDANA ANGEL RAMON

JUAN PABLO MAGGI

ORLANDO DEL VALLE

ARIEL VICTOR ORELLANO

OLIVA LACIAR
Obra Social 108803 113205 108803 108803
Corresponde Reduccién? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicién 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 8 8 8
Cadigo de siniestrado 0
Localidad 18 18 18 48
% de Reduccion 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 200.934,76 282.353,92 227.186,08 208.924,17
Remuneracion 1 179.112,04 249.915,11 201.421,10 181.978,90
Remuneracion 2 179.112,04 249.915,11 201.421,10 181.978,90
Remuneracion 3 179.112,04 249.915,11 201.421,10 181.978,90
Remuneracion 4 179.112,04 249.915,11 201.421,10 181.978,90
Remuneracion 5 179.112,04 249.915,11 201.421,10 181.978,90
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 179.112,04 249.915,11 201.421,10 181.978,90
Remuneracion 9 200.934,04 282.353,11 227.185,77 208.924,01
Remuneracién 10 172.108,36 242.911,43 194.417,42 174.975,22
Conceptos no remun. 21.822,72 32.438,81 25.764,98 26.945,27
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 18.536,07 26.161,56 20.938,76 18.844,83
Contribucion PAMI 2.736,52 3.862,29 3.091,24 2.782,11
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 1.617,82 2.283,37 1.827,52 1.644,77
Contribucion ANSSAL 1.612,01 2.249,24 1.812,79 1.637,81
Contribucion Asig. Familiares 8.089,09 11.416,84 9.137,62 8.223,84
Total Contribuciones SS 32.591,51 45.973,30 36.807,93 33.133,36
Contribuciéon RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 19.702,32 27.490,66 22.156,32 20.017,68
Aporte PAMI 5.373,36 7.497,45 6.042,63 5.459,37
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 806,00 1.124,62 906,39 818,91
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 25.881,68 36.112,73 29.105,34 26.295,96
Contribucién OS 9.134,71 12.745,67 10.272,48 9.280,92
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 9.134,71 12.745,67 10.272,48 9.280,92
Aporte OS 4.567,36 6.372,84 5.136,24 4.640,46
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 4.567,36 6.372,84 5.136,24 4.640,46
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-69961865-5 DIMARIA S A 04/2023 000
CUIL 27292522083 27292532607 27292535398 27292537404
Apeliido y Nombre L A G A DEL LORENA FSTEFANIA EVELIN ANAHI HIDALGO AR By NA
Obra Social 108803 104306 108803 116105
Corresponde Reduccién? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicién 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 8 1 1
Cadigo de siniestrado
Localidad 18 18 18 18
% de Reduccion
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 115.388,72 234.505,89 124.954,36 124.956,57
Remuneracion 1 101.050,70 208.207,03 109.909,49 107.244,50
Remuneracion 2 101.050,70 208.207,03 109.909,49 107.244,50
Remuneracion 3 101.050,70 208.207,03 109.909,49 107.244,50
Remuneracion 4 101.050,70 208.207,03 109.909,49 107.244,50
Remuneracion 5 101.050,70 208.207,03 109.909,49 107.244,50
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 101.050,70 208.207,03 109.909,49 107.244,50
Remuneracion 9 115.388,20 234.505,56 124.953,87 124.955,90
Remuneracién 10 96.358,24 201.203,35 105.217,03 103.742,66
Conceptos no remun. 14.338,02 26.298,86 15.044,87 17.712,07
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 10.377,78 21.669,60 11.331,87 11.173,08
Contribucion PAMI 1.532,10 3.199,13 1.672,95 1.649,51
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 905,77 1.891,31 989,04 975,18
Contribucion ANSSAL 1.455,13 1.873,86 1.582,70 1.930,40
Contribucion Asig. Familiares 4.528,84 9.456,56 4.945,20 4.875,91
Total Contribuciones SS 18.799,62 38.090,46 20.521,76 20.604,08
Contribuciéon RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 11.115,58 22.902,77 12.090,04 11.796,90
Aporte PAMI 3.031,52 6.246,21 3.297,28 3.217,34
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 727,56 936,93 791,35 965,20
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 14.874,66 30.085,91 16.178,67 15.979,44
Contribucién OS 5.153,59 10.618,56 5.605,38 5.469,47
Contribucién Adicional OS 3.637,82 0,00 3.956,74 6.434,68
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 8.245,74 10.618,56 8.968,61 10.938,95
Aporte OS 4.122,87 5.309,28 4.484,31 5.469,47
Aporte Adicional de OS 1.818,91 0,00 1.978,37 3.217,34
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 4.122,87 5.309,28 4.484,31 5.469,47

Consulta realizada el 09/05/2023 a las 13:00:48 - FORM. AFIP N° 931

pagina 79 de 120



DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-69961865-5 DIMARIA S A 04/2023 000
CUIL 20238375100 20241928862 20242869223 20243180865
Apeliido y Nombre VICTOR MANUEL RAMIREZ RO NG EDUARDO MATIAS SA R AR a0
Obra Social 108803 108803 108803 115300
Corresponde Reduccién? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicién 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 8 8
Cadigo de siniestrado 0
Localidad 18 48 18 18
% de Reduccion 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 282.859,70 354.810,64 205.797,06 309.210,30
Remuneracion 1 250.421,36 258.206,48 182.512,78 276.771,70
Remuneracion 2 250.421,36 258.206,48 182.512,78 276.771,70
Remuneracion 3 250.421,36 258.206,48 182.512,78 276.771,70
Remuneracion 4 250.421,36 258.206,48 182.512,78 276.771,70
Remuneracion 5 250.421,36 258.206,48 182.512,78 276.771,70
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 250.421,36 258.206,48 182.512,78 276.771,70
Remuneracion 9 282.859,36 354.810,00 205.796,78 309.209,70
Remuneracién 10 243.417,68 251.202,80 175.509,10 269.768,02
Conceptos no remun. 32.438,34 96.604,16 23.284,28 32.438,60
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 26.216,08 27.054,54 18.902,33 29.054,02
Contribucion PAMI 3.870,34 3.994,12 2.790,59 4.289,31
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 2.288,13 2.361,31 1.649,79 2.535,82
Contribucion ANSSAL 2.253,79 2.323,86 1.642,62 2.490,95
Contribucion Asig. Familiares 11.440,63 11.806,53 8.248,93 12.679,10
Total Contribuciones SS 46.068,97 47.540,36 33.234,26 51.049,20
Contribuciéon RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 27.546,35 28.402,71 20.076,41 30.444,89
Aporte PAMI 7.512,64 7.746,19 5.475,38 8.303,15
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.126,90 1.161,93 821,31 1.245,47
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 36.185,89 37.310,83 26.373,10 39.993,51
Contribucién OS 12.771,49 13.168,53 9.308,15 14.115,36
Contribucién 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 12.771,49 13.168,53 9.308,15 14.115,36
Aporte OS 6.385,74 6.584,27 4.654,08 7.057,68
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 6.385,74 6.584,27 4.654,08 7.057,68
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-69961865-5 DIMARIA S A 04/2023 000
CUIL 27328748962 27328761357 27329267887 27329310545
Apeliido y Nombre MARIA BELEN GONZALEZ AR A O INA NOELIA GAROLINA LUCIANA PEISINO
Obra Social 108803 001102 112707 115300
Corresponde Reduccién? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicién 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 8 1 1 1
Cadigo de siniestrado
Localidad 18 18 18 18
% de Reduccion
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 290.644,64 116.228,57 144.877,10 108.991,74
Remuneracion 1 258.206,48 102.712,93 127.671,42 96.827,43
Remuneracion 2 258.206,48 102.712,93 127.671,42 96.827,43
Remuneracion 3 258.206,48 102.712,93 127.671,42 96.827,43
Remuneracion 4 258.206,48 102.712,93 127.671,42 96.827,43
Remuneracion 5 258.206,48 102.712,93 127.671,42 96.827,43
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 258.206,48 102.712,93 127.671,42 96.827,43
Remuneracion 9 290.644,48 116.227,93 144.876,42 108.991,68
Remuneracién 10 251.202,80 99.211,09 122.978,96 93.325,59
Conceptos no remun. 32.438,16 13.515,64 17.205,68 12.164,31
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 27.054,54 10.685,03 13.244,83 10.051,17
Contribucion PAMI 3.994,12 1.577,46 1.955,37 1.483,88
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 2.361,31 932,58 1.156,00 877,26
Contribucion ANSSAL 2.323,86 1.848,83 1.532,06 2.323,86
Contribucion Asig. Familiares 11.806,53 4.662,92 5.780,01 4.386,30
Total Contribuciones SS 47.540,36 19.706,82 23.668,27 19.122,47
Contribuciéon RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 28.402,71 11.298,42 14.043,86 10.651,02
Aporte PAMI 7.746,19 3.081,39 3.830,14 2.904,82
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.161,93 924,42 766,03 1.161,93
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 37.310,83 15.304,23 18.640,03 14.717,77
Contribucién OS 13.168,53 5.238,36 6.511,24 4.938,20
Contribucién Adicional OS 0,00 6.162,78 2.553,42 9.682,74
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 13.168,53 10.476,72 8.681,65 13.168,53
Aporte OS 6.584,27 5.238,36 4.340,82 6.584,26
Aporte Adicional de OS 0,00 3.081,39 1.276,71 4.841,37
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 6.584,27 5.238,36 4.340,82 6.584,26
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-69961865-5 DIMARIA S A 04/2023 000
CUIL 27219665747 27219947092 27220918845 27221615498
Apeliido y Nombre HEREDIA MARCELADEL | NELIDA ZORAIDAROCHA | ELISABET MARIA BULACIO |  LIDIA GRACIELA DURAN
Obra Social 102904 108803 108803 003900
Corresponde Reduccién? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicién 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 8 1
Cadigo de siniestrado
Localidad 18 18 18 18
% de Reduccion
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 325.594,82 291.527,53 158.266,72 448.720,40
Remuneracion 1 270.256,11 259.088,79 140.213,30 448.720,00
Remuneracion 2 270.256,11 259.088,79 140.213,30 448.720,00
Remuneracion 3 270.256,11 259.088,79 140.213,30 448.720,00
Remuneracion 4 270.256,11 259.088,79 140.213,30 448.720,00
Remuneracion 5 270.256,11 259.088,79 140.213,30 448.720,00
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 270.256,11 259.088,79 140.213,30 448.720,00
Remuneracion 9 325.594,04 291.526,79 158.266,55 448.720,00
Remuneracién 10 263.252,43 252.085,11 135.520,84 441.716,32
Conceptos no remun. 55.338,71 32.438,74 18.053,42 0,40
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 28.352,29 27.149,57 14.595,59 47.572,85
Contribucion PAMI 4.185,71 4.008,15 2.154,78 7.023,29
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 2.474,57 2.369,60 1.273,90 4.152,13
Contribucion ANSSAL 2.432,30 2.331,80 1.682,56 4.038,48
Contribucion Asig. Familiares 12.372,86 11.848,00 6.369,48 20.760,67
Total Contribuciones SS 49.817,73 47.707,12 26.076,31 83.547,42
Contribuciéon RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 29.728,17 28.499,77 15.423,46 49.359,20
Aporte PAMI 8.107,68 7.772,66 4.206,40 13.461,60
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.216,15 1.165,90 841,28 2.019,24
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 39.052,00 37.438,33 20.471,14 64.840,04
Contribucién OS 13.783,06 13.213,53 7.150,88 22.884,72
Contribucién Adicional OS 0,00 0,00 2.804,26 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 13.783,06 13.213,53 9.534,50 22.884,72
Aporte OS 6.891,53 6.606,76 4.767,25 11.442,36
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 1.402,13 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 6.891,53 6.606,76 4.767,25 11.442,36

Consulta realizada el 09/05/2023 a las 13:00:48 - FORM. AFIP N° 931

pagina 57 de 120



