B CUIT: 30-71117565-9 A Periodo: 07/2023 H Secuencia: 0 - Original
A Contribuyente: AGNOSTIC S.R.L. jueves, 10 de agosto de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 07/2023
CULL: 20-40006900-0 - [2640006900.0_|
Nombre y Apellido: MEDINA LUCAS GONZALO seleccionar CUIL:

Datos de generales:

1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Conyuge: No Tipo de Empleador: 19, inc. b)
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si Corresponde reduccion: No

Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Perfil de trabajador:

Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratacion: 014 - Nuevo Periodo de Prueba .

Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 381.600,00
Rem. Imponible 1: 381.600,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 381.600,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 381.600,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 381.600,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 381.600,00 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 381.600,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 381.600,00 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 374.596,32 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previsional: 41.976,00
.. PAMI: 11.448,00
Previsional: 40.344,02 0,00 -
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 5.956,08 . .
i i Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 2.289,60
Fondo Nac. de Empleo: 3.521,21 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 4.579,20 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 17.606,03 0,00 P-p Excegént:s;: 0’00
Total Contribuciones SS: 72.006,54 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 55.713,60
' ' ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:
Codigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 18.316,80
Contribucién 0.00 Aporte: 9.158,40
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 9.158,40
Total
Contribucion 18.316,80
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 31 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 381.600,00 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00

Vacaciones: 0.00 Premios: 0,00




Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

0,00 Conceptos no remun.: 0,00




B CUIT: 30-71117565-9 A Periodo: 07/2023 H Secuencia: 0 - Original

A Contribuyente: AGNOSTIC S.R.L. jueves, 10 de agosto de 2023

Declaracion Jurada para Periodo 07/2023
CULL: 20-38615588-8 - [20308155065 |
Nombre y Apellido: SEBASTIAN GUILLERMO TORRICO seleccionar CUIL:

Datos de generales:
1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Conyuge: No Tipo de Empleador: 19, inc. b)
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si Corresponde reduccion: No

Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Perfil de trabajador:

Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratacion: 014 - Nuevo Periodo de Prueba .

Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 329.713,21
Rem. Imponible 1: 329.713,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 329.713,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 329.713,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 329.713,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 329.713,00 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 329.713,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 329.713,00 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 322.709,32 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Prewsmnali 36.268,43
Previsional: 34.755,79 0,00 . '?AMI: 9;891’39
PAMI: 5.131.08 Aporte -AdICIOI'!aL (0,00 %) 0,00
i i ! Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 .
Fondo Nac. de Empleo: 3.033,47 0,00 ANSSAL: 1.978,28
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 3.956,56 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 15.167,34 0,00 Excedentes: 0’00
Total Contribuciones SS: 62.044,24 0,00 !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total A|?ortes SS: 48.138,10
! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Cadigo de Obra Social: 402707 - O.S. DE DIRECCION OSDO
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 15.826,22
Contribuci6n 0.00 Aporte: 7.913,11
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 7.913,11
Total
Contribucién 15.826,22
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 31 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 329.713,00 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00

Vacaciones: 0.00 Premios: 0,00




Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

0,00 Conceptos no remun.: 0,21




B CUIT: 30-71117565-9 Periodo: 07/2023 Secuencia: 0 - Original

B Contribuyente: AGNOSTIC S.R.L. jueves, 14 de marzo de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 07/2023
CUIL: 20-38615588-8 . |:|
Nombre y Apellido: SEBASTIAN GUILLERMO TORRICO seleccionar CUIL:

Datos de generales:
1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Cényuge: No Tipo de Empleador: g "
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si Corresponde reduccién: No

Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Perfil de trabajador:

Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratacion: 014 - Nuevo Periodo de Prueba .

Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 329.713,21

Rem. Imponible 1: 329.713,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 329.713,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 329.713,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 329.713,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 329.713,00 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 329.713,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 329.713,00 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 322.709,32 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previsional: 36.268,43
.. PAMI: 9.891,39
Previsional: 34.755,79 0,00 .. . 0
PAMI: 5.131,08 Aporte -AdICIOI‘!al. (0,00 %) 0,00
i X Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 1.978.28
Fondo Nac. de Empleo: 3.033,47 0,00 !
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 3.956,56 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 15.167,34 0,00 Excedentes: 0'00
Total Contribuciones SS: 62.044,24 0,00 !
. Total Aportes SS: 48.138,10
Contrib. RENATRE: 0,00 Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Cadigo de Obra Social: 402707 - O.S. DE DIRECCION OSDO
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucién: 15.826,22
Contribucién 0.00 Aporte: 7.913,11
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 7.913,11
Total
Contribucién 15.826,22
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 31 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 329.713,00 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00

Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art ;3;-6;? 0,00 Conceptos no remun.: 0,21

Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00




B CUIT: 30-71117565-9 Periodo: 07/2023 Secuencia: 0 - Original

B Contribuyente: AGNOSTIC S.R.L. jueves, 14 de marzo de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 07/2023
CUIL: 20-95843698-0 . |:|
Nombre y Apellido: YORGENIS RAFAEL MARTINEZ LEAL seleccionar CUIL:

Datos de generales:
1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Cényuge: No Tipo de Empleador: 4 | "y
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si Corresponde reduccién: No

Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Perfil de trabajador:

Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratacion: 014 - Nuevo Periodo de Prueba .

Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 225.796,21
Rem. Imponible 1: 225.795,34 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 225.795,34 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 225.795,34 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 225.795,34 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 225.795,34 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 225.795,34 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 225.795,34 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 218.791,66 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previsional: 24.837,49
.. PAMI: 6.773,86
Previsional: 23.563,86 0,00 .. . o
PAMI: 3.478.79 Aporte -AdICIOI‘!al. (0,00 %) 0,00
i X Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 1.354.77
Fondo Nac. de Empleo: 2.056,64 0,00 !
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 2.709,54 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 10.283,21 0,00 Excedentes: 0'00
Total Contribuciones SS: 42.092,04 0,00 !
. Total Aportes SS: 32.966,12
Contrib. RENATRE: 0,00 Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Cadigo de Obra Social: 402707 - O.S. DE DIRECCION OSDO
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucién: 10.838,18
Contribucién 0.00 Aporte: 5.419,09
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 5.419,09
Total
Contribucion 10.838,18
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 31 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 225.795,34 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00

Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art ;3;-6;? 0,00 Conceptos no remun.: 0,87

Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00




B CUIT: 30-71117565-9 Periodo: 07/2023 Secuencia: 0 - Original

B Contribuyente: AGNOSTIC S.R.L. jueves, 14 de marzo de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 07/2023
CUIL: 20-40006900-0 . |:|
Nombre y Apellido: LUCAS GONZALO MEDINA seleccionar CUIL:

Datos de generales:
1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Cényuge: No Tipo de Empleador: 4 | "y
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si Corresponde reduccién: No

Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Perfil de trabajador:

Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratacion: 014 - Nuevo Periodo de Prueba .

Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 381.600,00

Rem. Imponible 1: 381.600,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 381.600,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 381.600,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 381.600,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 381.600,00 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 381.600,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 381.600,00 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 374.596,32 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previsional: 41.976,00
.. PAMI: 11.448,00
Previsional: 40.344,02 0,00 ..
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 5.956,08 . .
i X Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 2.289 60
Fondo Nac. de Empleo: 3.521,21 0,00 ’ B
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 4.579,20 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 17.606,03 0,00 ) Exce dc.entes.: 0'00
Total Contribuciones SS: 72.006,54 0,00 ’ !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 55.713,60
ontrio- : v Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:

Cadigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucién: 18.316,80
Contribucién 0.00 Aporte: 9.158,40
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 9.158,40
Total
Contribucién 18.316,80
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 31 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 381.600,00 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00

Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art ]i'?;-sl;iy 0,00 Conceptos no remun.: 0,00

Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00




B CUIT: 30-71117565-9 Periodo: 07/2023 Secuencia: 0 - Original

B Contribuyente: AGNOSTIC S.R.L. jueves, 14 de marzo de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 07/2023
CUIL: 20-38258821-6 . |:|
Nombre y Apellido: RODRIGO DIRUBE seleccionar CUIL:

Datos de generales:
1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Cényuge: No Tipo de Empleador: 4 | "y
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si Corresponde reduccién: No

Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Perfil de trabajador:

Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratacion: 014 - Nuevo Periodo de Prueba .

Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 313.845,65

Rem. Imponible 1: 313.845,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 313.845,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 313.845,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 313.845,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 313.845,00 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 313.845,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 313.845,00 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 306.841,32 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previsional: 34.522,95
.. PAMI: 9.415,35
Previsional: 33.046,81 0,00 .. . o
PAMI: 4.878.78 Aporte -AdICIOI‘!al. (0,00 %) 0,00
i X Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 1.883.07
Fondo Nac. de Empleo: 2.884,31 0,00 !
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 3.766,14 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 14.421,54 0,00 Excedentes: 0'00
Total Contribuciones SS: 58.997,58 0,00 !
. Total Aportes SS: 45.821,37
Contrib. RENATRE: 0,00 Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Cadigo de Obra Social: 402707 - O.S. DE DIRECCION OSDO
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucién: 15.064,56
Contribucién 0.00 Aporte: 7.532,28
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 7.532,28
Total
Contribucion 15.064,56
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 31 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 313.845,00 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00

Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art ]i'?;-sl;iy 0,00 Conceptos no remun.: 0,65

Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00




