
CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA

30-70785414-2 SCAN - AR S R L 08/2023 000

CUIL

Apellido y Nombre

Obra Social

Corresponde Reducción?

Con Cobertura S.C.V.O?

Situación

Condición

Actividad

Modalidad de Contrato

Código de siniestrado

Localidad

% de Reducción

Cónyugue

Hijos

Adherentes

Remuneración Total

Remuneración 1

Remuneración 2

Remuneración 3

Remuneración 4

Remuneración 5

Remuneración 6

Remuneración 7

Remuneración 8

Remuneración 9

Remuneración 10

Conceptos no remun.

Asig. Familiares Pagadas

Contribución Previsional

Contribución PAMI

Contrib. Tarea Dif.

INSSJP Dto 1273-2641/02

Fondo Nac. de Empleo

Contribución ANSSAL

Contribución Asig. Familiares

Total Contribuciones SS

Contribución RENATRE

Seg. Sepelio UATRE

Aporte Previsional

Aporte PAMI

Aporte Adicional SS

Aporte ANSSAL

Decreto 788/05

Ap. personal Reg. esp.

Excedentes Aportes SS

Aporte diferelncial Prev

Total Aportes SS

Contribución OS

Contribución Adicional OS

Dto. 1273-2641/02

Total Contribuciones OS

Aporte OS

Aporte Adicional de OS

Excedentes Aportes OS

Total Aportes OS

20160096323

 SOSA OSCAR ANDRES

126205

No

Si

1

1

049

8

0

01

0

No

00

00

336.470,82

263.094,80

263.094,80

263.094,80

306.469,90

263.094,80

0,00

0,00

306.469,90

306.469,90

256.091,12

43.376,02

0,00

27.581,01

4.071,85

0,00

0,00

2.407,26

2.758,23

12.036,28

48.854,63

0,00

0,00

28.940,43

7.892,84

0,00

1.394,11

0,00

0,00

0,00

0,00

38.227,38

15.629,96

0,00

0,00

15.629,96

7.899,98

100,00

0,00

7.899,98

20175382691

CARLOS LJUNGMANN

000000

No

Si

1

1

049

99

0

01

0

No

00

00

700.000,00

700.000,00

700.000,00

700.000,00

700.000,00

700.000,00

0,00

0,00

700.000,00

700.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

20925039501

JOHN RAFAEL ROBLES

000000

No

Si

1

1

049

99

0

01

0

No

00

00

700.000,00

700.000,00

700.000,00

700.000,00

700.000,00

700.000,00

0,00

0,00

700.000,00

700.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

20956573107

NELSON ENRIQUE DIAZ
CARRASQUERO

127208

No

Si

1

1

049

1

0

01

0

No

00

01

235.928,34

143.713,35

143.713,35

143.713,35

287.426,70

143.713,35

0,00

0,00

287.426,70

227.033,35

140.211,51

83.320,99

0,00

15.100,78

2.229,36

0,00

0,00

1.317,99

2.586,84

6.589,94

27.824,91

0,00

0,00

15.808,47

4.311,40

0,00

1.940,13

0,00

0,00

0,00

0,00

22.060,00

14.658,76

0,00

0,00

14.658,76

10.994,07

0,00

0,00

10.994,07
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CUIL

Apellido y Nombre

Obra Social

Corresponde Reducción?

Con Cobertura S.C.V.O?

Situación

Condición

Actividad

Modalidad de Contrato

Código de siniestrado

Localidad

% de Reducción

Cónyugue

Hijos

Adherentes

Remuneración Total

Remuneración 1

Remuneración 2

Remuneración 3

Remuneración 4

Remuneración 5

Remuneración 6

Remuneración 7

Remuneración 8

Remuneración 9

Remuneración 10

Conceptos no remun.

Asig. Familiares Pagadas

Contribución Previsional

Contribución PAMI

Contrib. Tarea Dif.

INSSJP Dto 1273-2641/02

Fondo Nac. de Empleo

Contribución ANSSAL

Contribución Asig. Familiares

Total Contribuciones SS

Contribución RENATRE

Seg. Sepelio UATRE

Aporte Previsional

Aporte PAMI

Aporte Adicional SS

Aporte ANSSAL

Decreto 788/05

Ap. personal Reg. esp.

Excedentes Aportes SS

Aporte diferelncial Prev

Total Aportes SS

Contribución OS

Contribución Adicional OS

Dto. 1273-2641/02

Total Contribuciones OS

Aporte OS

Aporte Adicional de OS

Excedentes Aportes OS

Total Aportes OS

20958274425

OSCAR JUNIOR ABREU
REYES
001805

No

Si

1

1

049

1

0

01

0

No

00

00

231.951,62

145.234,65

145.234,65

145.234,65

290.469,30

145.234,65

0,00

0,00

290.469,30

228.554,65

141.732,81

83.320,97

0,00

15.264,62

2.253,55

0,00

0,00

1.332,29

2.614,22

6.661,44

28.126,12

0,00

0,00

15.975,81

4.357,04

0,00

1.307,11

0,00

0,00

0,00

0,00

21.639,96

14.813,93

0,00

0,00

14.813,93

7.406,97

0,00

0,00

7.406,97

20959510750

SALOMON JOSE MARIÑA
SALAZAR

115409

No

Si

1

1

049

1

0

01

0

No

00

00

231.616,94

143.713,35

143.713,35

143.713,35

287.426,70

143.713,35

0,00

0,00

287.426,70

227.033,35

140.211,51

83.320,59

0,00

15.100,78

2.229,36

0,00

0,00

1.317,99

2.586,84

6.589,94

27.824,91

0,00

0,00

15.808,47

4.311,40

0,00

1.293,42

0,00

0,00

0,00

0,00

21.413,29

14.658,76

0,00

0,00

14.658,76

7.329,38

0,00

0,00

7.329,38

20960856865

JOSE FRANCISCO ROSAL
MORENO

115409

No

Si

1

1

049

14

0

01

0

No

00

00

231.282,25

142.192,05

142.192,05

142.192,05

284.384,10

142.192,05

0,00

0,00

284.384,10

225.512,05

138.690,21

83.320,20

0,00

14.936,94

2.205,17

0,00

0,00

1.303,69

2.559,46

6.518,44

27.523,70

0,00

0,00

15.641,13

4.265,76

0,00

1.279,73

0,00

0,00

0,00

0,00

21.186,62

14.503,59

0,00

0,00

14.503,59

7.251,79

0,00

0,00

7.251,79

27319388597

CINTIA VANESA GOMEZ

002808

No

Si

1

1

049

1

0

01

0

No

00

00

166.153,75

129.896,98

129.896,98

129.896,98

259.793,96

129.896,98

0,00

0,00

259.793,96

151.152,85

126.395,14

21.256,77

0,00

13.612,76

2.009,68

0,00

0,00

1.188,11

2.338,15

5.940,57

25.089,27

0,00

0,00

14.288,67

3.896,91

0,00

1.169,07

0,00

0,00

0,00

0,00

19.354,65

13.249,49

0,00

0,00

13.249,49

6.624,75

0,00

0,00

6.624,75
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CUIL

Apellido y Nombre

Obra Social

Corresponde Reducción?

Con Cobertura S.C.V.O?

Situación

Condición

Actividad

Modalidad de Contrato

Código de siniestrado

Localidad

% de Reducción

Cónyugue

Hijos

Adherentes

Remuneración Total

Remuneración 1

Remuneración 2

Remuneración 3

Remuneración 4

Remuneración 5

Remuneración 6

Remuneración 7

Remuneración 8

Remuneración 9

Remuneración 10

Conceptos no remun.

Asig. Familiares Pagadas

Contribución Previsional

Contribución PAMI

Contrib. Tarea Dif.

INSSJP Dto 1273-2641/02

Fondo Nac. de Empleo

Contribución ANSSAL

Contribución Asig. Familiares

Total Contribuciones SS

Contribución RENATRE

Seg. Sepelio UATRE

Aporte Previsional

Aporte PAMI

Aporte Adicional SS

Aporte ANSSAL

Decreto 788/05

Ap. personal Reg. esp.

Excedentes Aportes SS

Aporte diferelncial Prev

Total Aportes SS

Contribución OS

Contribución Adicional OS

Dto. 1273-2641/02

Total Contribuciones OS

Aporte OS

Aporte Adicional de OS

Excedentes Aportes OS

Total Aportes OS

27338359034

DANISA FERNANDA SOSA

126205

No

Si

1

1

049

1

0

01

0

No

00

00

153.871,80

120.449,92

120.449,92

120.449,92

277.743,36

120.449,92

0,00

0,00

277.743,36

138.871,68

116.948,08

18.421,88

0,00

12.595,31

1.859,47

0,00

0,00

1.099,31

2.499,69

5.496,56

23.550,34

0,00

0,00

13.249,49

3.613,50

0,00

1.264,85

0,00

0,00

0,00

0,00

18.127,84

14.164,91

0,00

0,00

14.164,91

7.167,46

100,00

0,00

7.167,46

Suma Totales

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

2.987.275,52

2.488.295,10

2.488.295,10

2.488.295,10

3.393.714,02

2.488.295,10

0,00

0,00

3.393.714,02

2.904.627,83

1.060.280,38

416.337,42

0,00

114.192,20

16.858,44

0,00

0,00

9.966,64

17.943,43

49.833,17

208.793,88

0,00

0,00

119.712,47

32.648,85

0,00

9.648,42

0,00

0,00

0,00

0,00

162.009,74

101.679,40

0,00

0,00

101.679,40

54.674,40

200,00

0,00

54.674,40
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