
CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA

30-71616811-1 ADALOVE S.A. 09/2023 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

20248475642

MATIAS GERMAN PAGLIERI

000000

No

Si

1

1

015

99

0

01

0

No

02

00

400.000,00

400.000,00

400.000,00

400.000,00

400.000,00

400.000,00

0,00

0,00

400.000,00

400.000,00

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

20292433558

DAVID RODRIGO LAZARTE

400800

No

Si

1

1

049

8

0

01

0

No

00

00

462.005,00

450.000,00

450.000,00

450.000,00

450.000,00

450.000,00

0,00

0,00

450.000,00

450.000,00

442.996,32

0,00

0,00

47.710,70

7.043,64

0,00

0,00

4.164,17

5.400,00

20.820,83

85.139,34

0,00

0,00

49.500,00

13.500,00

0,00

2.700,00

0,00

0,00

0,00

0,00

65.700,00

21.600,00

0,00

0,00

21.600,00

10.800,00

0,00

0,00

10.800,00

20386451916

LEVI NICOLAS CASTRO
CORNEJO

400800

No

Si

1

1

049

14

0

01

0

No

00

00

190.000,00

190.000,00

190.000,00

190.000,00

190.000,00

190.000,00

0,00

0,00

190.000,00

190.000,00

188.599,26

0,00

0,00

20.312,14

2.998,73

0,00

0,00

1.772,83

2.280,00

8.864,17

36.227,87

0,00

0,00

20.900,00

5.700,00

0,00

1.140,00

0,00

0,00

0,00

0,00

27.740,00

9.120,00

0,00

0,00

9.120,00

4.560,00

0,00

0,00

4.560,00

20389333361

BERNARDO PASTORINI

400800

No

Si

1

1

049

8

0

01

0

No

00

00

290.000,00

260.000,00

260.000,00

260.000,00

260.000,00

260.000,00

0,00

0,00

260.000,00

260.000,00

252.996,32

0,00

0,00

27.247,70

4.022,64

0,00

0,00

2.378,17

3.120,00

11.890,83

48.659,34

0,00

0,00

28.600,00

7.800,00

0,00

1.560,00

0,00

0,00

0,00

0,00

37.960,00

12.480,00

0,00

0,00

12.480,00

6.240,00

0,00

0,00

6.240,00

DECLARACIÓN EN LÍNEA
CONSULTA DE NÓMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS
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CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA

30-71616811-1 ADALOVE S.A. 09/2023 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

20425908236

PABLO MAURICIO OLIVERA
YABLANOSKY

400800

No

Si

1

1

049

8

0

01

0

No

00

00

340.000,00

310.000,00

310.000,00

310.000,00

310.000,00

310.000,00

0,00

0,00

310.000,00

310.000,00

302.996,32

0,00

0,00

32.632,70

4.817,64

0,00

0,00

2.848,17

3.720,00

14.240,83

58.259,34

0,00

0,00

34.100,00

9.300,00

0,00

1.860,00

0,00

0,00

0,00

0,00

45.260,00

14.880,00

0,00

0,00

14.880,00

7.440,00

0,00

0,00

7.440,00

20958144041

 MONTAÑA MUÑOZ
GILBERT JOSE

400800

No

Si

1

1

049

8

0

01

0

No

00

00

330.000,00

300.000,00

300.000,00

300.000,00

300.000,00

300.000,00

0,00

0,00

300.000,00

300.000,00

292.996,32

0,00

0,00

31.555,70

4.658,64

0,00

0,00

2.754,17

3.600,00

13.770,83

56.339,34

0,00

0,00

33.000,00

9.000,00

0,00

1.800,00

0,00

0,00

0,00

0,00

43.800,00

14.400,00

0,00

0,00

14.400,00

7.200,00

0,00

0,00

7.200,00

23217974119

PABLO RAUL SANTAMARIA

400800

No

Si

1

1

049

8

0

01

0

No

00

00

148.000,00

118.000,00

118.000,00

118.000,00

118.000,00

118.000,00

0,00

0,00

118.000,00

118.000,00

110.996,32

0,00

0,00

11.954,30

1.764,84

0,00

0,00

1.043,37

1.416,00

5.216,83

21.395,34

0,00

0,00

12.980,00

3.540,00

0,00

708,00

0,00

0,00

0,00

0,00

17.228,00

5.664,00

0,00

0,00

5.664,00

2.832,00

0,00

0,00

2.832,00

27248477550

SILVANA GRACIELA
MORASSO

000000

No

Si

1

1

015

99

0

01

0

No

02

00

4.500.000,69

252.133,33

252.133,33

252.133,33

252.133,33

252.133,33

0,00

0,00

252.133,33

252.133,33

0,00

4.217.867,36

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

DECLARACIÓN EN LÍNEA
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CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA

30-71616811-1 ADALOVE S.A. 09/2023 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

27380596550

ELIANA MARIEL
RODRIGUEZ

400800

No

Si

1

1

049

8

0

01

0

No

00

00

430.000,00

400.000,00

400.000,00

400.000,00

400.000,00

400.000,00

0,00

0,00

400.000,00

400.000,00

392.996,32

0,00

0,00

42.325,70

6.248,64

0,00

0,00

3.694,17

4.800,00

18.470,83

75.539,34

0,00

0,00

44.000,00

12.000,00

0,00

2.400,00

0,00

0,00

0,00

0,00

58.400,00

19.200,00

0,00

0,00

19.200,00

9.600,00

0,00

0,00

9.600,00

Suma Totales

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

7.090.005,69

2.680.133,33

2.680.133,33

2.680.133,33

2.680.133,33

2.680.133,33

0,00

0,00

2.680.133,33

2.680.133,33

1.984.577,18

4.217.867,36

0,00

213.738,94

31.554,77

0,00

0,00

18.655,05

24.336,00

93.275,15

381.559,91

0,00

0,00

223.080,00

60.840,00

0,00

12.168,00

0,00

0,00

0,00

0,00

296.088,00

97.344,00

0,00

0,00

97.344,00

48.672,00

0,00

0,00

48.672,00
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CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA

30-71616811-1 ADALOVE S.A. 09/2023 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

20248475642

MATIAS GERMAN PAGLIERI

000000

No

Si

1

1

015

99

0

01

0

No

02

00

400.000,00

400.000,00

400.000,00

400.000,00

400.000,00

400.000,00

0,00

0,00

400.000,00

400.000,00

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

20292433558

DAVID RODRIGO LAZARTE

400800

No

Si

1

1

049

8

0

01

0

No

00

00

462.005,00

450.000,00

450.000,00

450.000,00

450.000,00

450.000,00

0,00

0,00

450.000,00

450.000,00

442.996,32

0,00

0,00

47.710,70

7.043,64

0,00

0,00

4.164,17

5.400,00

20.820,83

85.139,34

0,00

0,00

49.500,00

13.500,00

0,00

2.700,00

0,00

0,00

0,00

0,00

65.700,00

21.600,00

0,00

0,00

21.600,00

10.800,00

0,00

0,00

10.800,00

20386451916

LEVI NICOLAS CASTRO
CORNEJO

400800

No

Si

1

1

049

14

0

01

0

No

00

00

190.000,00

190.000,00

190.000,00

190.000,00

190.000,00

190.000,00

0,00

0,00

190.000,00

190.000,00

188.599,26

0,00

0,00

20.312,14

2.998,73

0,00

0,00

1.772,83

2.280,00

8.864,17

36.227,87

0,00

0,00

20.900,00

5.700,00

0,00

1.140,00

0,00

0,00

0,00

0,00

27.740,00

9.120,00

0,00

0,00

9.120,00

4.560,00

0,00

0,00

4.560,00

20389333361

BERNARDO PASTORINI

400800

No

Si

1

1

049

8

0

01

0

No

00

00

290.000,00

260.000,00

260.000,00

260.000,00

260.000,00

260.000,00

0,00

0,00

260.000,00

260.000,00

252.996,32

0,00

0,00

27.247,70

4.022,64

0,00

0,00

2.378,17

3.120,00

11.890,83

48.659,34

0,00

0,00

28.600,00

7.800,00

0,00

1.560,00

0,00

0,00

0,00

0,00

37.960,00

12.480,00

0,00

0,00

12.480,00

6.240,00

0,00

0,00

6.240,00

DECLARACIÓN EN LÍNEA
CONSULTA DE NÓMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS
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CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA

30-71616811-1 ADALOVE S.A. 09/2023 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

20425908236

PABLO MAURICIO OLIVERA
YABLANOSKY

400800

No

Si

1

1

049

8

0

01

0

No

00

00

340.000,00

310.000,00

310.000,00

310.000,00

310.000,00

310.000,00

0,00

0,00

310.000,00

310.000,00

302.996,32

0,00

0,00

32.632,70

4.817,64

0,00

0,00

2.848,17

3.720,00

14.240,83

58.259,34

0,00

0,00

34.100,00

9.300,00

0,00

1.860,00

0,00

0,00

0,00

0,00

45.260,00

14.880,00

0,00

0,00

14.880,00

7.440,00

0,00

0,00

7.440,00

20958144041

 MONTAÑA MUÑOZ
GILBERT JOSE

400800

No

Si

1

1

049

8

0

01

0

No

00

00

330.000,00

300.000,00

300.000,00

300.000,00

300.000,00

300.000,00

0,00

0,00

300.000,00

300.000,00

292.996,32

0,00

0,00

31.555,70

4.658,64

0,00

0,00

2.754,17

3.600,00

13.770,83

56.339,34

0,00

0,00

33.000,00

9.000,00

0,00

1.800,00

0,00

0,00

0,00

0,00

43.800,00

14.400,00

0,00

0,00

14.400,00

7.200,00

0,00

0,00

7.200,00

23217974119

PABLO RAUL SANTAMARIA

400800

No

Si

1

1

049

8

0

01

0

No

00

00

148.000,00

118.000,00

118.000,00

118.000,00

118.000,00

118.000,00

0,00

0,00

118.000,00

118.000,00

110.996,32

0,00

0,00

11.954,30

1.764,84

0,00

0,00

1.043,37

1.416,00

5.216,83

21.395,34

0,00

0,00

12.980,00

3.540,00

0,00

708,00

0,00

0,00

0,00

0,00

17.228,00

5.664,00

0,00

0,00

5.664,00

2.832,00

0,00

0,00

2.832,00

27248477550

SILVANA GRACIELA
MORASSO

000000

No

Si

1

1

015

99

0

01

0

No

02

00

4.500.000,69

252.133,33

252.133,33

252.133,33

252.133,33

252.133,33

0,00

0,00

252.133,33

252.133,33

0,00

4.217.867,36

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
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CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA

30-71616811-1 ADALOVE S.A. 09/2023 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

27380596550

ELIANA MARIEL
RODRIGUEZ

400800

No

Si

1

1

049

8

0

01

0

No

00

00

430.000,00

400.000,00

400.000,00

400.000,00

400.000,00

400.000,00

0,00

0,00

400.000,00

400.000,00

392.996,32

0,00

0,00

42.325,70

6.248,64

0,00

0,00

3.694,17

4.800,00

18.470,83

75.539,34

0,00

0,00

44.000,00

12.000,00

0,00

2.400,00

0,00

0,00

0,00

0,00

58.400,00

19.200,00

0,00

0,00

19.200,00

9.600,00

0,00

0,00

9.600,00

Suma Totales

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

7.090.005,69

2.680.133,33

2.680.133,33

2.680.133,33

2.680.133,33

2.680.133,33

0,00

0,00

2.680.133,33

2.680.133,33

1.984.577,18

4.217.867,36

0,00

213.738,94

31.554,77

0,00

0,00

18.655,05

24.336,00

93.275,15

381.559,91

0,00

0,00

223.080,00

60.840,00

0,00

12.168,00

0,00

0,00

0,00

0,00

296.088,00

97.344,00

0,00

0,00

97.344,00

48.672,00

0,00

0,00

48.672,00
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