DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71061351-2 BUENAIKE SERVICIOS SRL 07/2023 000
CUIL 20134562030 20161515001 20178375580 20237746768
Apeliido y Nombre EMILIO JOSE CIMOLAI D RO Mo RODOLFO ALEIANDRO 1 J0RGE ALBERTO LOPEZ
Obra Social 000000 105408 105408 126908
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 5 5 5
Actividad 049 003 003 003
Modalidad de Contrato 99 24 24 24
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 56 56 56 56
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 280.000,00 325.475,04 72.491,23 325.475,04
Remuneracion 1 280.000,00 184.344,36 29.403,65 184.344,36
Remuneracion 2 280.000,00 184.344,36 29.403,65 184.344,36
Remuneracion 3 280.000,00 184.344,36 29.403,65 184.344,36
Remuneracion 4 280.000,00 208.453,59 34.773,37 208.453,59
Remuneracion 5 280.000,00 184.344,36 29.403,65 184.344,36
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 280.000,00 208.453,59 34.773,37 208.453,59
Remuneracion 9 280.000,00 325.475,04 72.491,23 325.475,04
Remuneracion 10 0,00 177.460,53 28.289,50 177.460,53
Conceptos no remun. 0,00 141.130,68 43.087,58 141.130,68
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 0,00 19.112,50 3.046,78 19.112,50
Contribucion PAMI 0,00 2.821,62 449,80 2.821,62
Contrib. Tarea Dif. 0,00 9.217,22 1.470,18 9.217,22
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 0,00 1.668,13 265,92 1.668,13
Contribucion ANSSAL 0,00 1.876,08 312,96 1.876,08
Contribucion Asig. Familiares 0,00 8.340,64 1.329,61 8.340,64
Total Contribuciones SS 0,00 43.036,19 6.875,25 43.036,19
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 0,00 20.277,88 3.234,40 20.277,88
Aporte PAMI 0,00 5.530,33 882,11 5.530,33
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 0,00 938,04 156,48 938,04
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 0,00 26.746,25 4.272,99 26.746,25
Contribucion OS 0,00 10.631,13 1.773,44 10.631,13
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 0,00 10.631,13 1.773,44 10.631,13
Aporte OS 0,00 5.315,57 886,72 5.315,57
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 0,00 5.315,57 886,72 5.315,57
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71061351-2 BUENAIKE SERVICIOS SRL 07/2023 000
CUIL 20338170549 20353105486 20353106121 20358647406
Apeliido y Nombre CARLDS Soag o LEANDRO IVAN RUIZ VALENTIN CIMOLAI NICOLAS A XENDRO
Obra Social 105408 105408 401704 105309
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 5 5 1 1
Actividad 003 003 049 049
Modalidad de Contrato 24 24 24 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 56 56 53 56
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 292.540,86 292.540,86 180.722,90 185.519,70
Remuneracion 1 153.849,70 153.849,70 180.722,89 185.519,55
Remuneracion 2 153.849,70 153.849,70 180.722,89 185.519,55
Remuneracion 3 153.849,70 153.849,70 180.722,89 185.519,55
Remuneracion 4 175.519,41 175.519,41 180.722,89 185.519,55
Remuneracion 5 153.849,70 153.849,70 180.722,89 185.519,55
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 175.519,41 175.519,41 180.722,89 185.519,55
Remuneracion 9 292.540,86 292.540,86 180.722,89 185.519,55
Remuneracion 10 147.085,25 147.085,25 173.719,69 182.017,95
Conceptos no remun. 138.691,16 138.691,16 0,01 0,15
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 15.841,08 15.841,08 18.709,61 19.603,33
Contribucion PAMI 2.338,66 2.338,66 2.762,14 2.894,09
Contrib. Tarea Dif. 7.692,49 7.692,49 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 1.382,60 1.382,60 1.632,97 1.710,97
Contribucion ANSSAL 1.579,67 1.579,67 2.168,67 3.339,35
Contribucion Asig. Familiares 6.913,01 6.913,01 8.164,83 8.554,84
Total Contribuciones SS 35.747,51 35.747,51 33.438,22 36.102,58
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 16.923,47 16.923,47 19.879,52 20.407,15
Aporte PAMI 4.615,49 4.615,49 5.421,69 5.565,59
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 789,84 789,84 1.084,34 1.669,68
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 22.328,80 22.328,80 26.385,55 27.642,42
Contribucion OS 8.951,49 8.951,49 8.674,70 9.461,50
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 11.131,17
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 8.951,49 8.951,49 8.674,70 18.922,99
Aporte OS 4.475,74 4.475,74 4.337,35 9.461,50
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 0,00 5.565,59
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 4.475,74 4.475,74 4.337,35 9.461,50
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71061351-2 BUENAIKE SERVICIOS SRL 07/2023 000
CUIL 20363285369 20399749639 20930418626 24305002506
Apellido y Nombre AR eG aa AALO HECTOR OSCAR DIAZ S NG oA BT PG CELO
Obra Social 105408 105408 105408 106609
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 5 5 5 5
Actividad 003 003 003 003
Modalidad de Contrato 24 24 24 24
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 56 56 56 56
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 108.262,43 115.798,61 187.689,60 117.170,79
Remuneracion 1 49.618,66 42.792,00 187.689,60 64.244,93
Remuneracion 2 49.618,66 42.792,00 187.689,60 64.244,93
Remuneracion 3 49.618,66 42.792,00 187.689,60 64.244,93
Remuneracion 4 57.638,09 48.561,63 187.689,60 72.924,25
Remuneracion 5 49.618,66 42.792,00 187.689,60 64.244,93
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 57.638,09 48.561,63 187.689,60 72.924,25
Remuneracion 9 108.262,43 74.730,96 187.689,60 117.170,79
Remuneracion 10 47.788,28 40.591,46 181.004,73 61.539,15
Conceptos no remun. 58.643,77 73.006,61 0,00 52.925,86
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 5.146,80 4.371,70 19.494,21 6.627,77
Contribucion PAMI 759,83 645,40 2.877,98 978,47
Contrib. Tarea Dif. 2.480,93 2.139,60 9.384,48 3.212,25
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 449,21 381,56 1.701,44 578,47
Contribucion ANSSAL 518,74 437,05 1.769,65 656,32
Contribucion Asig. Familiares 2.246,05 1.907,80 8.507,22 2.892,34
Total Contribuciones SS 11.601,56 9.883,11 43.734,98 14.945,62
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 5.458,05 4.707,12 20.645,86 7.066,94
Aporte PAMI 1.488,56 1.283,76 5.630,69 1.927,35
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 259,37 218,53 884,82 328,16
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 7.205,98 6.209,41 27.161,37 9.322,45
Contribucion OS 2.939,54 2.476,64 9.572,17 3.719,14
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 536,26 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 2.939,54 2.476,64 10.027,99 3.719,14
Aporte OS 1.469,77 1.238,32 5.014,00 1.859,57
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 268,13 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 1.469,77 1.238,32 5.014,00 1.859,57
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