DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-70752335-9 CASHCOLLECTOR S.R.L 09/2023 000
CUIL 20177840751 20188404813 20223969888 20325326779
Apellido y Nombre NORBEE‘I(’)?A—ISORACIO DENNIS I(ZBEUI?AI\'{/,;-\A\INDO ARCE GABRIEL OSCAR JUNCO ARAKA‘]}X\hEEgPOLDO
Obra Social 111902 126205 101604 126205
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 1 8 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 01 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 354.450,73 269.501,56 352.664,02 294.037,10
Remuneracion 1 69.480,07 203.830,86 265.273,05 243.312,27
Remuneracion 2 69.480,07 203.830,86 265.273,05 243.312,27
Remuneracion 3 69.480,07 203.830,86 265.273,05 243.312,27
Remuneracion 4 69.480,07 203.830,86 265.273,05 243.312,27
Remuneracion 5 69.480,07 203.830,86 265.273,05 243.312,27
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 69.480,07 203.830,86 265.273,05 243.312,27
Remuneracion 9 128.996,46 247.750,77 322.663,86 277.236,60
Remuneracion 10 62.476,39 199.138,39 258.269,37 238.619,80
Conceptos no remun. 254.970,66 43.920,70 57.390,97 33.924,83
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 6.728,71 21.447,20 27.815,61 25.699,35
Contribuciéon PAMI 993,37 3.166,30 4.106,48 3.794,05
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 587,28 1.871,90 2.427,73 2.243,03
Contribucion ANSSAL 2.501,28 2.603,84 2.387,46 2.603,84
Contribucion Asig. Familiares 2.936,39 9.359,50 12.138,66 11.215,13
Total Contribuciones SS 13.747,03 38.448,74 48.875,94 45.555,40
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 7.642,81 22.421,39 29.180,04 26.764,35
Aporte PAMI 2.084,40 6.114,93 7.958,19 7.299,37
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.250,64 1.316,92 1.193,73 1.316,92
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 10.977,85 29.853,24 38.331,96 35.380,64
Contribucion OS 3.543,48 10.395,37 13.528,93 12.408,93
Contribucion Adicional OS 12.506,42 5.129,08 0,00 2.760,20
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 14.173,94 14.755,09 13.528,93 14.755,10
Aporte OS 7.086,97 7.462,55 6.764,46 7.462,55
Aporte Adicional de OS 6.253,21 2.664,54 0,00 1.480,10
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 7.086,97 7.462,55 6.764,46 7.462,55
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-70752335-9 CASHCOLLECTOR S.R.L 09/2023 000
CUIL 20327912918 20956894639 23330304154 24388387692
Apellido y Nombre KARINA GISELLE RODOFILI | BUENAMO DELFINRONY ) - DAMARIS FLORENCIA AN O RRERIAM
Obra Social 114505 126205 104306 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 5
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 8 8 1 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 01 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 373.483,16 337.725,78 314.686,61 0,00
Remuneracion 1 281.690,67 252.991,89 189.755,70 0,00
Remuneracion 2 281.690,67 252.991,89 189.755,70 0,00
Remuneracion 3 281.690,67 252.991,89 189.755,70 0,00
Remuneracion 4 281.690,67 252.991,89 189.755,70 0,00
Remuneracion 5 281.690,67 252.991,89 189.755,70 0,00
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 281.690,67 252.991,89 189.755,70 0,00
Remuneracion 9 342.269,86 307.725,71 232.006,87 0,00
Remuneracion 10 274.686,99 245.988,21 185.063,23 0,00
Conceptos no remun. 61.792,49 54.733,89 105.280,91 0,00
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 29.583,79 26.492,93 19.931,31 0,00
Contribucion PAMI 4.367,52 3.911,21 2.942,51 0,00
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 2.582,06 2.312,29 1.739,59 0,00
Contribucion ANSSAL 2.535,22 2.769,53 2.580,22 0,00
Contribucion Asig. Familiares 12.910,29 11.561,45 8.697,97 0,00
Total Contribuciones SS 51.978,88 47.047,41 35.891,60 0,00
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 30.985,97 27.829,11 20.873,13 0,00
Aporte PAMI 8.450,72 7.589,76 5.692,67 0,00
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.267,61 1.399,77 1.290,11 0,00
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 40.704,30 36.818,64 27.855,91 0,00
Contribucion OS 14.366,22 12.902,59 9.677,54 0,00
Contribucion Adicional OS 0,00 3.284,02 5.816,14 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 14.366,22 15.694,01 14.621,26 0,00
Aporte OS 7.183,11 7.932,00 7.310,63 0,00
Aporte Adicional de OS 0,00 1.742,01 2.908,07 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 7.183,11 7.932,00 7.310,63 0,00
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-70752335-9 CASHCOLLECTOR S.R.L 09/2023 000
CUIL 27200437999 27345396840 27351140947 27352839936
Apeliido y Nombre ROJAS MARIA ANDREA | SILVINA ANABELLA PAIVA | DAIANA TAIAARAHERRERA| - GRECIA RODRIGUEZ
Obra Social 125707 106609 126205 116105
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 1 1 1 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 01 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 218.644,45 219.631,62 204.009,31 197.316,32
Remuneracion 1 44.792,88 45.068,57 41.288,17 39.710,30
Remuneracion 2 44.792,88 45.068,57 41.288,17 39.710,30
Remuneracion 3 44.792,88 45.068,57 41.288,17 39.710,30
Remuneracion 4 44.792,88 45.068,57 41.288,17 39.710,30
Remuneracion 5 44.792,88 45.068,57 41.288,17 39.710,30
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 44.792,88 45.068,57 41.288,17 39.710,30
Remuneracion 9 83.428,04 83.703,73 77.834,95 75.212,89
Remuneracion 10 40.100,41 40.376,10 36.595,70 35.017,83
Conceptos no remun. 154.201,57 154.913,05 143.071,14 137.956,02
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 4.318,81 4.348,51 3.941,36 3.771,42
Contribuciéon PAMI 637,60 641,98 581,87 556,78
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 376,94 379,54 344,00 329,17
Contribucion ANSSAL 2.125,58 2.125,58 2.603,84 2.125,58
Contribucion Asig. Familiares 1.884,72 1.897,68 1.720,00 1.645,84
Total Contribuciones SS 9.343,65 9.393,29 9.191,07 8.428,79
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 4.927,22 4.957,54 4.541,70 4.368,13
Aporte PAMI 1.343,79 1.352,06 1.238,65 1.191,31
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.062,79 1.062,79 1.316,92 1.062,79
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 7.333,80 7.372,39 7.097,27 6.622,23
Contribuciéon OS 2.284,44 2.298,50 2.105,70 2.025,23
Contribucién Adicional OS 11.482,99 11.466,44 14.881,65 11.787,94
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 12.044,98 12.044,97 14.755,10 12.044,98
Aporte OS 6.022,48 6.022,49 7.462,55 6.022,49
Aporte Adicional de OS 5.741,49 5.733,22 7.540,82 5.893,97
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 6.022,48 6.022,49 7.462,55 6.022,49
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-70752335-9 CASHCOLLECTOR S.R.L 09/2023 000
CUIL 27364849406 27368052138 27371253667 27373320299
Apeliido y Nombre ANALIA SOLEDAD PAIN | MARINA ANDREA SUAREZ | MARIANA LAURA VARGAS | DAIANA AN ONELLA
Obra Social 119906 126205 126205 125707
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 1 1 1 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 01 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 250.196,58 209.175,01 195.574,37 206.025,01
Remuneracion 1 130.226,01 42.634,04 39.320,99 41.656,88
Remuneracion 2 130.226,01 42.634,04 39.320,99 41.656,88
Remuneracion 3 130.226,01 42.634,04 39.320,99 41.656,88
Remuneracion 4 130.226,01 42.634,04 39.320,99 41.656,88
Remuneracion 5 130.226,01 42.634,04 39.320,99 41.656,88
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 130.226,01 42.634,04 39.320,99 41.656,88
Remuneracion 9 159.788,30 79.528,88 74.475,51 78.899,79
Remuneracion 10 125.533,54 37.941,57 34.628,52 36.964,41
Conceptos no remun. 100.320,57 146.890,97 136.603,38 144.718,13
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 13.519,96 4.086,31 3.729,49 3.981,07
Contribuciéon PAMI 1.995,98 603,27 550,59 587,73
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 1.180,02 356,65 325,51 347,47
Contribucion ANSSAL 1.735,89 2.603,84 2.603,84 2.125,58
Contribucion Asig. Familiares 5.900,08 1.783,25 1.627,54 1.737,33
Total Contribuciones SS 24.331,93 9.433,32 8.836,97 8.779,18
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 14.324,86 4.689,74 4.325,31 4.582,26
Aporte PAMI 3.906,78 1.279,02 1.179,63 1.249,71
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 867,95 1.316,92 1.316,92 1.062,79
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 19.099,59 7.285,68 6.821,86 6.894,76
Contribuciéon OS 6.641,53 2.174,34 2.005,37 2.124,50
Contribucion Adicional OS 3.759,06 14.800,89 14.999,68 11.671,15
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 9.836,73 14.755,10 14.755,10 12.044,98
Aporte OS 4.918,36 7.462,55 7.462,55 6.022,48
Aporte Adicional de OS 1.879,53 7.500,45 7.599,84 5.835,57
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 4.918,36 7.462,55 7.462,55 6.022,48
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-70752335-9 CASHCOLLECTOR S.R.L 09/2023 000
CUIL 27375259376 27376187506 27377323608 27377920673
Apellido y Nombre BRENDA MARCELA VEGAS | AGUSTING NAZARETH AN R DR VE D ATARRET A
Obra Social 126205 126205 003009 127208
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 5 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 1 1 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 01 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 197.315,51 96.626,08 197.316,32 197.316,32
Remuneracion 1 39.710,30 62.913,58 39.710,30 39.710,30
Remuneracion 2 39.710,30 62.913,58 39.710,30 39.710,30
Remuneracion 3 39.710,30 62.913,58 39.710,30 39.710,30
Remuneracion 4 39.710,30 62.913,58 39.710,30 39.710,30
Remuneracion 5 39.710,30 62.913,58 39.710,30 39.710,30
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 39.710,30 62.913,58 39.710,30 39.710,30
Remuneracion 9 75.212,89 76.975,39 75.212,89 75.212,89
Remuneracion 10 35.017,83 58.221,11 35.017,83 35.017,83
Conceptos no remun. 137.955,21 14.062,50 137.956,02 137.956,02
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuciéon Previsional 3.771,42 6.270,41 3.771,42 3.771,42
Contribuciéon PAMI 556,78 925,72 556,78 556,78
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 329,17 547,28 329,17 329,17
Contribucion ANSSAL 2.603,84 1.041,54 2.125,58 2.125,58
Contribucion Asig. Familiares 1.645,84 2.736,39 1.645,84 1.645,84
Total Contribuciones SS 8.907,05 11.521,34 8.428,79 8.428,79
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 4.368,13 6.920,49 4.368,13 4.368,13
Aporte PAMI 1.191,31 1.887,41 1.191,31 1.191,31
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.316,92 535,77 1.062,79 1.062,79
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 6.876,36 9.343,67 6.622,23 6.622,23
Contribucion OS 2.025,23 3.208,59 2.025,23 2.025,23
Contribucién Adicional OS 14.976,32 3.168,76 11.787,94 11.787,94
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 14.755,10 5.902,04 12.044,98 12.044,98
Aporte OS 7.462,55 3.036,02 6.022,49 6.022,49
Aporte Adicional de OS 7.588,16 1.684,38 5.893,97 5.893,97
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 7.462,55 3.036,02 6.022,49 6.022,49
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-70752335-9 CASHCOLLECTOR S.R.L 09/2023 000
CUIL 27381065729 27390575144 27392955947 27395501572
Apeliido y Nombre BRENDA TAMARA SILVA VAN S D RIL RoETH MARIA JOSE QUIROGA JESICA EVELYN 1220
Obra Social 112004 126205 126205 125707
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 1 1 1 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 01 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 193.832,04 69.580,00 244.644,11 194.791,33
Remuneracion 1 38.931,67 0,00 125.997,13 39.147,56
Remuneracion 2 38.931,67 0,00 125.997,13 39.147,56
Remuneracion 3 38.931,67 0,00 125.997,13 39.147,56
Remuneracion 4 38.931,67 0,00 125.997,13 39.147,56
Remuneracion 5 38.931,67 0,00 125.997,13 39.147,56
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 38.931,67 0,00 125.997,13 39.147,56
Remuneracion 9 73.738,13 0,00 148.802,13 74.139,65
Remuneracion 10 34.239,20 0,00 121.304,66 34.455,09
Conceptos no remun. 135.250,37 69.580,00 98.996,98 135.993,77
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 3.687,56 0,00 13.064,51 3.710,81
Contribucion PAMI 544,40 0,00 1.928,74 547,84
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 321,85 0,00 1.140,26 323,88
Contribucion ANSSAL 2.125,58 0,00 1.571,81 2.054,73
Contribucion Asig. Familiares 1.609,24 0,00 5.701,32 1.619,39
Total Contribuciones SS 8.288,63 0,00 23.406,64 8.256,65
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 4.282,48 0,00 13.859,68 4.306,23
Aporte PAMI 1.167,95 0,00 3.779,91 1.174,43
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.062,79 0,00 833,62 1.027,37
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 6.513,22 0,00 18.473,21 6.508,03
Contribucion OS 1.985,52 0,00 6.425,85 1.996,53
Contribucion Adicional OS 11.834,65 0,00 2.918,92 11.349,36
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 12.044,97 0,00 8.906,93 11.643,49
Aporte OS 6.022,49 0,00 4.723,84 5.821,74
Aporte Adicional de OS 5.917,33 0,00 1.777,55 5.674,68
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 6.022,49 0,00 4.723,84 5.821,74
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-70752335-9 CASHCOLLECTOR S.R.L 09/2023 000
CUIL 27397703113 27402508901 27403716028 27410880607
Apellido y Nombre VR D RONACO AGUIRRE PAMELA JULIETA AGUSTINA POZO | JIMENANERIA RIBARNE
Obra Social 126205 126205 126205 126205
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 1 1 1 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 01 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 210.691,65 235.767,90 193.832,23 198.447,62
Remuneracion 1 43.057,53 50.875,73 38.931,67 40.220,80
Remuneracion 2 43.057,53 50.875,73 38.931,67 40.220,80
Remuneracion 3 43.057,53 50.875,73 38.931,67 40.220,80
Remuneracion 4 43.057,53 50.875,73 38.931,67 40.220,80
Remuneracion 5 43.057,53 50.875,73 38.931,67 40.220,80
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 43.057,53 50.875,73 38.931,67 40.220,80
Remuneracion 9 79.952,37 84.858,43 73.738,13 75.027,26
Remuneracion 10 38.365,06 46.183,26 34.239,20 35.528,33
Conceptos no remun. 147.984,12 165.242,17 135.250,56 138.576,82
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.131,92 4.973,94 3.687,56 3.826,40
Contribuciéon PAMI 610,00 734,31 544,40 564,90
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 360,63 434,12 321,85 333,97
Contribucion ANSSAL 2.603,84 2.517,05 2.603,84 2.603,84
Contribucion Asig. Familiares 1.803,16 2.170,61 1.609,24 1.669,83
Total Contribuciones SS 9.509,55 10.830,03 8.766,89 8.998,94
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 4.736,33 5.596,33 4.282,48 4.424,29
Aporte PAMI 1.291,73 1.526,27 1.167,95 1.206,62
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.316,92 1.273,52 1.316,92 1.316,92
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 7.344,98 8.396,12 6.767,35 6.947,83
Contribucion OS 2.195,93 2.594,66 1.985,52 2.051,26
Contribucién Adicional OS 14.775,49 13.727,78 15.023,03 14.945,69
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 14.755,10 14.263,27 14.755,10 14.755,10
Aporte OS 7.462,55 7.216,64 7.462,55 7.462,55
Aporte Adicional de OS 7.487,74 6.963,89 7.611,52 7.572,85
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 7.462,55 7.216,64 7.462,55 7.462,55
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-70752335-9 CASHCOLLECTOR S.R.L 09/2023 000
CUIL 27413955810 27416259351 27416664671 27417062853
Apeliido y Nombre MARIA JULIETA MARTINEZ | MAYRA MICAELA NIEVA | SABRINA EVELYN PEREZ | JAZMIN MUCAELS VICENTE
Obra Social 003009 110008 126205 126205
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 1 1 1 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 01 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 199.057,46 197.316,32 226.558,13 193.832,23
Remuneracion 1 40.099,62 39.710,30 48.072,92 38.931,67
Remuneracion 2 40.099,62 39.710,30 48.072,92 38.931,67
Remuneracion 3 40.099,62 39.710,30 48.072,92 38.931,67
Remuneracion 4 40.099,62 39.710,30 48.072,92 38.931,67
Remuneracion 5 40.099,62 39.710,30 48.072,92 38.931,67
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 40.099,62 39.710,30 48.072,92 38.931,67
Remuneracion 9 75.950,27 75.212,89 82.879,38 73.738,13
Remuneracion 10 35.407,15 35.017,83 43.380,45 34.239,20
Conceptos no remun. 139.307,84 137.956,02 158.835,21 135.250,56
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 3.813,35 3.771,42 4.672,07 3.687,56
Contribuciéon PAMI 562,97 556,78 689,75 544,40
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 332,83 329,17 407,78 321,85
Contribucion ANSSAL 2.125,59 2.125,58 2.603,84 2.603,84
Contribucion Asig. Familiares 1.664,14 1.645,84 2.038,88 1.609,24
Total Contribuciones SS 8.498,88 8.428,79 10.412,32 8.766,89
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 4.410,96 4.368,13 5.288,02 4.282,48
Aporte PAMI 1.202,99 1.191,31 1.442,19 1.167,95
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.062,79 1.062,79 1.316,92 1.316,92
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 6.676,74 6.622,23 8.047,13 6.767,35
Contribuciéon OS 2.045,08 2.025,23 2.451,72 1.985,52
Contribucién Adicional OS 11.764,59 11.787,94 14.474,56 15.023,03
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 12.044,98 12.044,98 14.755,10 14.755,10
Aporte OS 6.022,49 6.022,49 7.462,55 7.462,55
Aporte Adicional de OS 5.882,29 5.893,97 7.337,28 7.611,52
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 6.022,49 6.022,49 7.462,55 7.462,55
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-70752335-9 CASHCOLLECTOR S.R.L 09/2023 000
CUIL 27418876897 27422015308 27422587603 27429663305
Apelido y Nombre A ecem | N oraEs o | M RODRIGUEZ N RACALOSS!
Obra Social 126205 126205 126205 126205
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 1 1 1 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 01 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 193.832,23 193.832,23 197.315,51 193.832,23
Remuneracion 1 38.931,67 38.931,67 39.710,30 38.931,67
Remuneracion 2 38.931,67 38.931,67 39.710,30 38.931,67
Remuneracion 3 38.931,67 38.931,67 39.710,30 38.931,67
Remuneracion 4 38.931,67 38.931,67 39.710,30 38.931,67
Remuneracion 5 38.931,67 38.931,67 39.710,30 38.931,67
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 38.931,67 38.931,67 39.710,30 38.931,67
Remuneracion 9 73.738,13 73.738,13 75.212,89 73.738,13
Remuneracion 10 34.239,20 34.239,20 35.017,83 34.239,20
Conceptos no remun. 135.250,56 135.250,56 137.955,21 135.250,56
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 3.687,56 3.687,56 3.771,42 3.687,56
Contribucion PAMI 544,40 544,40 556,78 544,40
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 321,85 321,85 329,17 321,85
Contribucion ANSSAL 2.603,84 2.603,84 2.603,84 2.603,84
Contribucion Asig. Familiares 1.609,24 1.609,24 1.645,84 1.609,24
Total Contribuciones SS 8.766,89 8.766,89 8.907,05 8.766,89
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 4.282,48 4.282,48 4.368,13 4.282,48
Aporte PAMI 1.167,95 1.167,95 1.191,31 1.167,95
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.316,92 1.316,92 1.316,92 1.316,92
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 6.767,35 6.767,35 6.876,36 6.767,35
Contribucion OS 1.985,52 1.985,52 2.025,23 1.985,52
Contribucion Adicional OS 15.023,03 15.023,03 14.976,32 15.023,03
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 14.755,10 14.755,10 14.755,10 14.755,10
Aporte OS 7.462,55 7.462,55 7.462,55 7.462,55
Aporte Adicional de OS 7.611,52 7.611,52 7.588,16 7.611,52
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 7.462,55 7.462,55 7.462,55 7.462,55
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-70752335-9 CASHCOLLECTOR S.R.L 09/2023 000
CUIL 27429969951 27431878130 27438796903 27960746452
Apeliido y Nombre LUNA MARTINA CHUMBITA | MARTINAMIAGROS SO AL AR OMERO | MDA CA
Obra Social 126205 126205 126205 126205
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 1 1 1 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 01 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Cényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 193.832,23 195.574,37 193.832,23 238.092,09
Remuneracion 1 38.931,67 39.320,99 38.931,67 51.100,21
Remuneracion 2 38.931,67 39.320,99 38.931,67 51.100,21
Remuneracion 3 38.931,67 39.320,99 38.931,67 51.100,21
Remuneracion 4 38.931,67 39.320,99 38.931,67 51.100,21
Remuneracion 5 38.931,67 39.320,99 38.931,67 51.100,21
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 38.931,67 39.320,99 38.931,67 51.100,21
Remuneracion 9 73.738,13 74.475,51 73.738,13 86.602,80
Remuneracion 10 34.239,20 34.628,52 34.239,20 46.407,74
Conceptos no remun. 135.250,56 136.603,38 135.250,56 167.341,88
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 3.687,56 3.729,49 3.687,56 4.998,11
Contribuciéon PAMI 544,40 550,59 544,40 737,88
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 321,85 325,51 321,85 436,23
Contribucion ANSSAL 2.603,84 2.603,84 2.603,84 2.603,84
Contribucién Asig. Familiares 1.609,24 1.627,54 1.609,24 2.181,16
Total Contribuciones SS 8.766,89 8.836,97 8.766,89 10.957,22
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 4.282,48 4.325,31 4.282,48 5.621,02
Aporte PAMI 1.167,95 1.179,63 1.167,95 1.533,01
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.316,92 1.316,92 1.316,92 1.316,92
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 6.767,35 6.821,86 6.767,35 8.470,95
Contribucion OS 1.985,52 2.005,37 1.985,52 2.606,11
Contribucion Adicional OS 15.023,03 14.999,68 15.023,03 14.292,93
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 14.755,10 14.755,10 14.755,10 14.755,10
Aporte OS 7.462,55 7.462,55 7.462,55 7.462,55
Aporte Adicional de OS 7.611,52 7.599,84 7.611,52 7.246,46
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 7.462,55 7.462,55 7.462,55 7.462,55
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