DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-70907731-3 OFFICE GOURMET S.R.L. 08/2023 000
CUIL 20170671369 20254064476 20336155054 20339425907
Apellido y Nombre SERGIO ABEL NUDELMAN R'CARDEAEIE%/GFENGABR'EL HiRSOhE S GONZALO BASERGA
Obra Social 108803 115300 108803 108803
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 8 14 8 8
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 354.671,86 844.261,89 349.997,95 319.581,91
Remuneracion 1 270.033,63 727.812,17 265.359,04 234.943,83
Remuneracion 2 270.033,63 727.812,17 265.359,04 234.943,83
Remuneracion 3 270.033,63 727.812,17 265.359,04 234.943,83
Remuneracion 4 270.033,63 776.478,32 265.359,04 234.943,83
Remuneracion 5 270.033,63 727.812,17 265.359,04 234.943,83
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 270.033,63 844.262,13 265.359,04 234.943,83
Remuneracion 9 324.671,63 844.262,13 319.997,04 289.581,83
Remuneracion 10 263.029,95 720.808,50 258.355,36 227.940,15
Conceptos no remun. 54.638,23 116.449,71 54.638,91 54.638,08
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 28.328,33 77.631,08 27.824,87 24.549,15
Contribucion PAMI 4.182,18 11.460,86 4.107,85 3.624,25
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 2.472,48 6.775,60 2.428,54 2.142,64
Contribucion ANSSAL 2.430,30 7.598,36 2.388,23 2.114,49
Contribucién Asig. Familiares 12.362,41 33.878,00 12.142,70 10.713,19
Total Contribuciones SS 49.775,70 137.343,90 48.892,19 43.143,72
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 29.703,70 80.059,34 29.189,49 25.843,82
Aporte PAMI 8.101,01 21.834,37 7.960,77 7.048,31
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.215,15 3.494,15 1.194,12 1.057,25
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 39.019,86 105.387,86 38.344,38 33.949,38
Contribuciéon OS 13.771,72 43.057,37 13.533,31 11.982,14
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 13.771,72 43.057,37 13.533,31 11.982,14
Aporte OS 6.885,86 19.800,20 6.766,66 5.991,07
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 6.885,86 19.800,20 6.766,66 5.991,07
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-70907731-3 OFFICE GOURMET S.R.L. 08/2023 000
CUIL 20378575770 20391283568 20395219708 20927387922
Apellido y Nombre e SO | ARNOLDO ANDRES TAGLE | JUHAN JOSE JOAQUIN AR NDERD D°
Obra Social 108803 108803 108803 116105
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 14 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 8 12 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 56 52 52 52
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 451.454,85 28.430,56 351.826,71 346.628,08
Remuneracion 1 363.322,89 23.356,77 267.187,90 261.989,69
Remuneracion 2 363.322,89 23.356,77 267.187,90 261.989,69
Remuneracion 3 363.322,89 23.356,77 267.187,90 261.989,69
Remuneracion 4 421.454,55 23.356,77 267.187,90 261.989,69
Remuneracion 5 363.322,89 23.356,77 267.187,90 261.989,69
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 421.454,56 23.356,78 267.187,89 261.989,69
Remuneracion 9 421.454,56 28.430,02 321.825,89 316.627,69
Remuneracion 10 356.319,22 0,00 260.184,21 254.986,01
Conceptos no remun. 58.131,95 5.073,78 54.638,82 54.638,39
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 38.375,58 2.515,52 28.021,84 27.461,99
Contribucion PAMI 5.665,48 371,37 4.136,93 4.054,28
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 3.349,40 219,55 2.445,73 2.396,87
Contribucion ANSSAL 3.793,09 210,21 2.404,69 2.357,91
Contribucion Asig. Familiares 16.747,00 1.097,77 12.228,66 11.984,34
Total Contribuciones SS 67.930,55 4.414,42 49.237,85 48.255,39
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 39.965,52 2.569,24 29.390,67 28.818,87
Aporte PAMI 10.899,69 700,70 8.015,64 7.859,69
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.896,55 105,11 1.202,35 1.178,95
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 52.761,76 3.375,05 38.608,66 37.857,51
Contribuciéon OS 21.494,18 1.191,20 13.626,58 13.361,47
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 21.494,18 1.191,20 13.626,58 13.361,47
Aporte OS 10.747,09 595,60 6.813,29 6.680,74
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 10.747,09 595,60 6.813,29 6.680,74
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-70907731-3 OFFICE GOURMET S.R.L. 08/2023 000
CUIL 23309475224 23388122269 24401005354 27230015673
Apellido y Nombre NOESSIEEENQN DA ANDRES ADOLFO JARA AT O LA OO LIDIA FABIANA RIQUELME
Obra Social 108803 003009 127208 108803
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 14 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 12 8 14 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 52 56 52 52
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 30.175,66 296.652,45 120.762,90 268.239,60
Remuneracion 1 24.790,59 219.316,98 86.945,05 195.961,87
Remuneracion 2 24.790,59 219.316,98 86.945,05 195.961,87
Remuneracion 3 24.790,59 219.316,98 86.945,05 195.961,87
Remuneracion 4 24.790,59 219.316,98 173.890,11 195.961,87
Remuneracion 5 24.790,59 219.316,98 86.945,05 195.961,87
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 24.790,59 219.316,98 173.890,11 195.961,87
Remuneracion 9 30.175,35 266.651,98 105.762,77 238.238,87
Remuneracion 10 0,00 212.313,30 83.443,22 191.059,29
Conceptos no remun. 5.385,07 47.335,47 18.817,84 42.277,73
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 2.669,95 22.866,14 8.986,83 20.577,09
Contribuciéon PAMI 394,17 3.375,78 1.326,75 3.037,84
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 233,03 1.995,75 784,37 1.795,96
Contribucion ANSSAL 223,12 1.973,85 1.565,01 1.763,66
Contribucién Asig. Familiares 1.165,16 9.978,73 3.921,83 8.979,79
Total Contribuciones SS 4.685,43 40.190,25 16.584,79 36.154,34
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 2.726,96 24.124,87 9.563,96 21.555,81
Aporte PAMI 743,72 6.579,51 2.608,35 5.878,86
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 111,56 986,93 782,51 881,83
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 3.582,24 31.691,31 12.954,82 28.316,50
Contribucion OS 1.264,32 11.185,17 8.868,40 9.994,06
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 1.264,32 11.185,17 8.868,40 9.994,06
Aporte OS 632,16 5.592,58 4.434,20 4.997,03
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 632,16 5.592,58 4.434,20 4.997,03
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-70907731-3 OFFICE GOURMET S.R.L. 08/2023 000
CUIL 27235953736 27306989583 27315283650 27332851743
Apeliido y Nombre SR e ea PE | IVANA VALERIA MEDERO A AR A MARIANA BOSCHETTI
Obra Social 115300 115300 123305 126908
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 14 8 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 56 56 56 52
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 370.413,80 63.944,27 219.156,63 241.070,00
Remuneracion 1 293.078,75 50.813,86 189.156,58 181.293,72
Remuneracion 2 293.078,75 50.813,86 189.156,58 181.293,72
Remuneracion 3 293.078,75 50.813,86 189.156,58 181.293,72
Remuneracion 4 293.078,75 58.944,07 189.156,58 181.293,72
Remuneracion 5 293.078,75 50.813,86 189.156,58 181.293,72
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 293.078,75 58.944,08 189.156,59 181.293,72
Remuneracion 9 340.413,75 58.944,08 189.156,59 220.069,07
Remuneracion 10 286.075,07 49.880,04 182.152,91 174.290,04
Conceptos no remun. 47.335,05 8.130,41 0,04 38.776,28
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 30.810,29 5.372,08 19.617,87 18.771,04
Contribucion PAMI 4.548,59 793,09 2.896,23 2.771,21
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 2.689,11 468,87 1.712,24 1.638,33
Contribucion ANSSAL 2.637,71 530,50 1.702,41 1.631,64
Contribucion Asig. Familiares 13.445,53 2.344,36 8.561,19 8.191,63
Total Contribuciones SS 54.131,23 9.508,90 34.489,94 33.003,85
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 32.238,66 5.589,52 20.807,22 19.942,31
Aporte PAMI 8.792,36 1.524,42 5.674,70 5.438,81
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.318,85 265,25 851,20 815,82
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 42.349,87 7.379,19 27.333,12 26.196,94
Contribucion OS 14.947,02 3.006,15 9.646,99 9.245,98
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 14.947,02 3.006,15 9.646,99 9.245,98
Aporte OS 7.473,51 1.503,07 4.823,49 4.622,99
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 7.473,51 1.503,07 4.823,49 4.622,99
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-70907731-3 OFFICE GOURMET S.R.L. 08/2023 000
CUIL 27340880183 27367840825 27382044318 27389719876
Apellido y Nombre BEROIZA NATALI ESTHER AR A R ELA A NG T TH
Obra Social 108803 108803 108803 108803
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 14 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 8 14 12 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 56 56 52 52
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 466.482,44 337.089,83 28.430,56 275.614,48
Remuneracion 1 381.844,43 259.753,88 23.356,77 201.464,98
Remuneracion 2 381.844,43 259.753,88 23.356,77 201.464,98
Remuneracion 3 381.844,43 259.753,88 23.356,77 201.464,98
Remuneracion 4 381.844,43 259.753,88 23.356,77 201.464,98
Remuneracion 5 381.844,43 259.753,88 23.356,77 201.464,98
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 381.844,43 259.753,88 23.356,78 201.464,99
Remuneracion 9 436.482,43 307.088,88 28.430,02 245.614,23
Remuneracion 10 374.840,75 252.750,20 0,00 194.461,31
Conceptos no remun. 54.638,01 47.335,95 5.073,78 44.149,49
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 40.370,35 27.221,20 2.515,52 20.943,48
Contribuciéon PAMI 5.959,97 4.018,73 371,37 3.091,93
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 3.523,50 2.375,85 219,55 1.827,94
Contribucion ANSSAL 3.436,60 2.337,78 210,21 1.813,18
Contribucion Asig. Familiares 17.617,52 11.879,26 1.097,77 9.139,68
Total Contribuciones SS 70.907,94 47.832,82 4.414,42 36.816,21
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 42.002,89 28.572,93 2.569,24 22.161,15
Aporte PAMI 11.455,33 7.792,62 700,70 6.043,95
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.718,30 1.168,89 105,11 906,59
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 55.176,52 37.534,44 3.375,05 29.111,69
Contribuciéon OS 19.474,07 13.247,45 1.191,20 10.274,71
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 19.474,07 13.247,45 1.191,20 10.274,71
Aporte OS 9.737,03 6.623,72 595,60 5.137,36
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 9.737,03 6.623,72 595,60 5.137,36
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-70907731-3 OFFICE GOURMET S.R.L. 08/2023 000
CUIL 27415917401 27453903031 27929301078 27930496478
Apellido y Nombre PAULA EDITH PEREZ | DELFINA YAEL GONZALEZ | CAROLITIA MABEL RIVERA HEEUN%%'UAE';A,&I@‘A’;
Obra Social 108803 108803 115300 119906
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 14 14 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 12 12 8 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 52 52 56 52
% de Reduccion 0 0 0 0
Cényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 30.175,66 30.175,66 699.699,49 284.611,18
Remuneracion 1 24.790,59 24.790,59 603.189,26 221.131,77
Remuneracion 2 24.790,59 24.790,59 603.189,26 221.131,77
Remuneracion 3 24.790,59 24.790,59 603.189,26 221.131,77
Remuneracion 4 24.790,59 24.790,59 699.699,54 249.513,99
Remuneracion 5 24.790,59 24.790,59 603.189,26 221.131,77
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 24.790,59 24.790,59 699.699,55 249.514,00
Remuneracion 9 30.175,35 30.175,35 699.699,55 262.110,28
Remuneracion 10 0,00 0,00 596.185,59 214.128,10
Conceptos no remun. 5.385,07 5.385,07 96.510,22 40.979,40
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 2.669,95 2.669,95 64.209,19 23.061,60
Contribucion PAMI 394,17 394,17 9.479,35 3.404,64
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 233,03 233,03 5.604,14 2.012,80
Contribucion ANSSAL 223,12 223,12 6.297,30 2.245,63
Contribucién Asig. Familiares 1.165,16 1.165,16 28.020,72 10.064,02
Total Contribuciones SS 4.685,43 4.685,43 113.610,70 40.788,69
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 2.726,96 2.726,96 66.350,82 24.324,49
Aporte PAMI 743,72 743,72 18.095,68 6.633,95
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 111,56 111,56 3.148,65 1.122,81
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 3.582,24 3.582,24 87.595,15 32.081,25
Contribucion OS 1.264,32 1.264,32 35.684,68 12.725,21
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 1.264,32 1.264,32 35.684,68 12.725,21
Aporte OS 632,16 632,16 17.842,34 6.362,61
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 632,16 632,16 17.842,34 6.362,61
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