
CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA

30-71011495-8 FACTOR IT SRL 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

20264858403

CESAR ALFREDO GIMENEZ

400800

No

Si

1

1

049

8

0

01

0

No

00

00

591.367,33

591.366,67

591.366,67

591.366,67

591.366,67

591.366,67

0,00

0,00

591.366,67

591.366,67

584.362,99

0,66

0,00

62.935,89

9.291,37

0,00

0,00

5.493,01

7.096,40

27.465,06

112.281,73

0,00

0,00

65.050,33

17.741,00

0,00

3.548,20

0,00

0,00

0,00

0,00

86.339,53

28.385,60

0,00

0,00

28.385,60

14.192,80

0,00

0,00

14.192,80

20295436027

FEDERICO SERGIO
TARASCO

400800

No

Si

1

1

049

8

0

01

0

No

00

00

590.000,00

590.000,00

590.000,00

590.000,00

590.000,00

590.000,00

0,00

0,00

590.000,00

590.000,00

582.996,32

0,00

0,00

62.788,70

9.269,64

0,00

0,00

5.480,17

7.080,00

27.400,83

112.019,34

0,00

0,00

64.900,00

17.700,00

0,00

3.540,00

0,00

0,00

0,00

0,00

86.140,00

28.320,00

0,00

0,00

28.320,00

14.160,00

0,00

0,00

14.160,00

20300832262

RODOLFO DAMIAN VOGEL

400909

No

Si

1

1

049

8

0

01

0

No

00

00

590.000,00

590.000,00

590.000,00

590.000,00

590.000,00

590.000,00

0,00

0,00

590.000,00

590.000,00

582.996,32

0,00

0,00

62.788,70

9.269,64

0,00

0,00

5.480,17

7.080,00

27.400,83

112.019,34

0,00

0,00

64.900,00

17.700,00

0,00

3.540,00

0,00

0,00

0,00

0,00

86.140,00

28.320,00

0,00

0,00

28.320,00

14.160,00

0,00

0,00

14.160,00

20306971884

GERMAN FRANCISCO
MORIELLO

000000

No

Si

1

1

049

99

0

01

0

No

00

00

600.000,00

600.000,00

600.000,00

600.000,00

600.000,00

600.000,00

0,00

0,00

600.000,00

600.000,00

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
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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

20308859739

DIEGO HERNAN CUCINOTA

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

20308957420

GERMAN ALEJANDRO DE
ROSA
000000

No

Si

1

1

049

99

0

01

0

No

00

00

600.000,00

600.000,00

600.000,00

600.000,00

600.000,00

600.000,00

0,00

0,00

600.000,00

600.000,00

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

20309249403

PABLO ALEJANDRO
GUZMAN

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

20316568573

LEANDRO RAUL BUENO

400800

No

Si

1

1

049

8

0

01

0

No

00

00

590.000,00

590.000,00

590.000,00

590.000,00

590.000,00

590.000,00

0,00

0,00

590.000,00

590.000,00

582.996,32

0,00

0,00

62.788,70

9.269,64

0,00

0,00

5.480,17

7.080,00

27.400,83

112.019,34

0,00

0,00

64.900,00

17.700,00

0,00

3.540,00

0,00

0,00

0,00

0,00

86.140,00

28.320,00

0,00

0,00

28.320,00

14.160,00

0,00

0,00

14.160,00
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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

20316572120

SANTIAGO NAHUEL
ADRIAN CASTELLANI

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

20327900065

DANIEL ALBERTO
AMESTOY

121705

No

Si

1

1

049

8

0

01

0

No

00

00

270.000,00

240.000,00

240.000,00

240.000,00

240.000,00

240.000,00

0,00

0,00

240.000,00

240.000,00

232.996,32

0,00

0,00

25.093,70

3.704,64

0,00

0,00

2.190,17

2.160,00

10.950,83

44.099,34

0,00

0,00

26.400,00

7.200,00

0,00

1.080,00

0,00

0,00

0,00

0,00

34.680,00

12.240,00

0,00

0,00

12.240,00

6.120,00

0,00

0,00

6.120,00

20372711540

ANDRES DARIO SOMBRA

000406

No

Si

1

1

049

8

0

01

0

No

00

00

360.000,00

330.000,00

330.000,00

330.000,00

330.000,00

330.000,00

0,00

0,00

330.000,00

330.000,00

322.996,32

0,00

0,00

34.786,70

5.135,64

0,00

0,00

3.036,17

2.970,00

15.180,83

61.109,34

0,00

0,00

36.300,00

9.900,00

0,00

1.485,00

0,00

0,00

0,00

0,00

47.685,00

16.830,00

0,00

0,00

16.830,00

8.415,00

0,00

0,00

8.415,00

20377625731

MARTIN ARIEL CARRIL

113809

No

Si

1

1

049

8

0

01

0

No

00

00

479.900,00

470.000,00

470.000,00

470.000,00

470.000,00

470.000,00

0,00

0,00

470.000,00

470.000,00

462.996,32

0,00

0,00

49.864,70

7.361,64

0,00

0,00

4.352,17

4.230,00

21.760,83

87.569,34

0,00

0,00

51.700,00

14.100,00

0,00

2.115,00

0,00

0,00

0,00

0,00

67.915,00

23.970,00

0,00

0,00

23.970,00

11.985,00

0,00

0,00

11.985,00

DECLARACIÓN EN LÍNEA
CONSULTA DE NÓMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

Consulta realizada el 25/10/2023 a las 13:33:03 - FORM. AFIP Nº 931 página 3 de 9



CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
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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

20392108948

TOMAS AGUSTIN HANDLEY

400800

No

Si

1

1

049

8

0

01

0

No

00

00

563.733,67

563.733,34

563.733,34

563.733,34

563.733,34

563.733,34

0,00

0,00

563.733,34

563.733,34

556.729,66

0,33

0,00

59.959,78

8.852,00

0,00

0,00

5.233,26

6.764,80

26.166,29

106.976,13

0,00

0,00

62.010,67

16.912,00

0,00

3.382,40

0,00

0,00

0,00

0,00

82.305,07

27.059,20

0,00

0,00

27.059,20

13.529,60

0,00

0,00

13.529,60

20413184852

SEBASTIAN DANTE
CALABRO

400800

No

Si

1

1

049

8

0

01

0

No

00

00

415.067,33

385.066,67

385.066,67

385.066,67

385.066,67

385.066,67

0,00

0,00

385.066,67

385.066,67

378.062,99

0,66

0,00

40.717,38

6.011,20

0,00

0,00

3.553,79

4.620,80

17.768,96

72.672,13

0,00

0,00

42.357,33

11.552,00

0,00

2.310,40

0,00

0,00

0,00

0,00

56.219,73

18.483,20

0,00

0,00

18.483,20

9.241,60

0,00

0,00

9.241,60

20416794740

FABIAN AMERICO JOEL
AUCACHI

400800

No

Si

1

1

049

8

0

01

0

No

00

00

380.000,00

350.000,00

350.000,00

350.000,00

350.000,00

350.000,00

0,00

0,00

350.000,00

350.000,00

342.996,32

0,00

0,00

36.940,70

5.453,64

0,00

0,00

3.224,17

4.200,00

16.120,83

65.939,34

0,00

0,00

38.500,00

10.500,00

0,00

2.100,00

0,00

0,00

0,00

0,00

51.100,00

16.800,00

0,00

0,00

16.800,00

8.400,00

0,00

0,00

8.400,00

20417086472

PAULO RICARDO ROA

400800

No

Si

1

1

049

8

0

01

0

No

00

00

344.133,67

314.133,33

314.133,33

314.133,33

314.133,33

314.133,33

0,00

0,00

314.133,33

314.133,33

307.129,65

0,34

0,00

33.077,86

4.883,36

0,00

0,00

2.887,02

3.769,60

14.435,09

59.052,93

0,00

0,00

34.554,67

9.424,00

0,00

1.884,80

0,00

0,00

0,00

0,00

45.863,47

15.078,40

0,00

0,00

15.078,40

7.539,20

0,00

0,00

7.539,20
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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

20438447254

ROMAN JAVIER BENITEZ

400800

No

Si

1

1

049

8

0

01

0

No

00

00

300.000,00

270.000,00

270.000,00

270.000,00

270.000,00

270.000,00

0,00

0,00

270.000,00

270.000,00

262.996,32

0,00

0,00

28.324,70

4.181,64

0,00

0,00

2.472,17

3.240,00

12.360,83

50.579,34

0,00

0,00

29.700,00

8.100,00

0,00

1.620,00

0,00

0,00

0,00

0,00

39.420,00

12.960,00

0,00

0,00

12.960,00

6.480,00

0,00

0,00

6.480,00

20943181714

JOSE IGNACIO BENITEZ
DAVALOS

400800

No

Si

1

1

049

14

0

01

0

No

00

00

390.000,00

360.000,00

360.000,00

360.000,00

360.000,00

360.000,00

0,00

0,00

360.000,00

360.000,00

352.996,32

0,00

0,00

38.017,70

5.612,64

0,00

0,00

3.318,17

4.320,00

16.590,83

67.859,34

0,00

0,00

39.600,00

10.800,00

0,00

2.160,00

0,00

0,00

0,00

0,00

52.560,00

17.280,00

0,00

0,00

17.280,00

8.640,00

0,00

0,00

8.640,00

20957646795

SEBASTIAN DEL VALLE
HERNANDEZ GARCIA

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

20959648620

 RODRIGUEZ MATERAN
LUIS MANUEL

400909

No

Si

1

1

049

8

0

01

0

No

00

00

500.000,00

500.000,00

500.000,00

500.000,00

500.000,00

500.000,00

0,00

0,00

500.000,00

500.000,00

492.996,32

0,00

0,00

53.095,70

7.838,64

0,00

0,00

4.634,17

6.000,00

23.170,83

94.739,34

0,00

0,00

55.000,00

15.000,00

0,00

3.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

73.000,00

24.000,00

0,00

0,00

24.000,00

12.000,00

0,00

0,00

12.000,00
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CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA

30-71011495-8 FACTOR IT SRL 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

23388692839

JOSE  DARIO MOSQUERA

400909

No

Si

1

1

049

8

0

01

0

No

00

00

420.000,00

390.000,00

390.000,00

390.000,00

390.000,00

390.000,00

0,00

0,00

390.000,00

390.000,00

382.996,32

0,00

0,00

41.248,70

6.089,64

0,00

0,00

3.600,17

4.680,00

18.000,83

73.619,34

0,00

0,00

42.900,00

11.700,00

0,00

2.340,00

0,00

0,00

0,00

0,00

56.940,00

18.720,00

0,00

0,00

18.720,00

9.360,00

0,00

0,00

9.360,00

23396136899

 OGGIER GERMAN

400800

No

Si

1

1

049

8

0

01

0

No

00

00

478.200,00

460.000,00

460.000,00

460.000,00

460.000,00

460.000,00

0,00

0,00

460.000,00

460.000,00

452.996,32

0,00

0,00

48.787,70

7.202,64

0,00

0,00

4.258,17

5.520,00

21.290,83

87.059,34

0,00

0,00

50.600,00

13.800,00

0,00

2.760,00

0,00

0,00

0,00

0,00

67.160,00

22.080,00

0,00

0,00

22.080,00

11.040,00

0,00

0,00

11.040,00

23399146844

MARIA VICTORIA BOZZOLA

400800

No

Si

1

1

049

8

0

01

0

No

00

00

470.000,00

440.000,00

440.000,00

440.000,00

440.000,00

440.000,00

0,00

0,00

440.000,00

440.000,00

432.996,32

0,00

0,00

46.633,70

6.884,64

0,00

0,00

4.070,17

5.280,00

20.350,83

83.219,34

0,00

0,00

48.400,00

13.200,00

0,00

2.640,00

0,00

0,00

0,00

0,00

64.240,00

21.120,00

0,00

0,00

21.120,00

10.560,00

0,00

0,00

10.560,00

23413873509

ENZO NICOLAS MANTIÑAN
ESTECHO

400800

No

Si

1

1

049

8

0

01

0

No

00

00

310.000,00

280.000,00

280.000,00

280.000,00

280.000,00

280.000,00

0,00

0,00

280.000,00

280.000,00

272.996,32

0,00

0,00

29.401,70

4.340,64

0,00

0,00

2.566,17

3.360,00

12.830,83

52.499,34

0,00

0,00

30.800,00

8.400,00

0,00

1.680,00

0,00

0,00

0,00

0,00

40.880,00

13.440,00

0,00

0,00

13.440,00

6.720,00

0,00

0,00

6.720,00
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CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA

30-71011495-8 FACTOR IT SRL 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

23958058659

JOSE MANUEL SOTO
SANCHEZ

400800

No

Si

1

1

049

8

0

01

0

No

00

00

480.070,00

471.000,00

471.000,00

471.000,00

471.000,00

471.000,00

0,00

0,00

471.000,00

471.000,00

463.996,32

0,00

0,00

49.972,40

7.377,54

0,00

0,00

4.361,57

5.652,00

21.807,83

89.171,34

0,00

0,00

51.810,00

14.130,00

0,00

2.826,00

0,00

0,00

0,00

0,00

68.766,00

22.608,00

0,00

0,00

22.608,00

11.304,00

0,00

0,00

11.304,00

27302796020

 CLEMENTI MARIANA ROSA

400800

No

Si

5

1

049

8

0

01

0

No

00

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

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

27310891075

MELINA ANDREA
CHIAPPERO

401704

No

Si

1

1

049

8

0

01

0

No

00

00

435.000,00

405.000,00

405.000,00

405.000,00

405.000,00

405.000,00

0,00

0,00

405.000,00

405.000,00

397.996,32

0,00

0,00

42.864,20

6.328,14

0,00

0,00

3.741,17

4.860,00

18.705,83

76.499,34

0,00

0,00

44.550,00

12.150,00

0,00

2.430,00

0,00

0,00

0,00

0,00

59.130,00

19.440,00

0,00

0,00

19.440,00

9.720,00

0,00

0,00

9.720,00

27344875265

MARIA EMILIA GOMEZ
LISARDIA

400800

No

Si

1

1

049

8

0

01

0

No

00

00

219.730,10

189.730,00

189.730,00

189.730,00

189.730,00

189.730,00

0,00

0,00

189.730,00

189.730,00

182.726,32

0,10

0,00

19.679,62

2.905,35

0,00

0,00

1.717,63

2.276,76

8.588,14

35.167,50

0,00

0,00

20.870,30

5.691,90

0,00

1.138,38

0,00

0,00

0,00

0,00

27.700,58

9.107,04

0,00

0,00

9.107,04

4.553,52

0,00

0,00

4.553,52
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CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA

30-71011495-8 FACTOR IT SRL 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

27353678375

CAROLINA DEL ROSARIO
JURADO

400800

No

Si

1

1

049

8

0

01

0

No

00

00

479.560,00

468.000,00

468.000,00

468.000,00

468.000,00

468.000,00

0,00

0,00

468.000,00

468.000,00

460.996,32

0,00

0,00

49.649,30

7.329,84

0,00

0,00

4.333,37

5.616,00

21.666,83

88.595,34

0,00

0,00

51.480,00

14.040,00

0,00

2.808,00

0,00

0,00

0,00

0,00

68.328,00

22.464,00

0,00

0,00

22.464,00

11.232,00

0,00

0,00

11.232,00

27392873746

AMALIA ROSA JAIME

400800

No

Si

1

1

049

8

0

01

0

No

00

00

477.350,00

455.000,00

455.000,00

455.000,00

455.000,00

455.000,00

0,00

0,00

455.000,00

455.000,00

447.996,32

0,00

0,00

48.249,20

7.123,14

0,00

0,00

4.211,17

5.460,00

21.055,83

86.099,34

0,00

0,00

50.050,00

13.650,00

0,00

2.730,00

0,00

0,00

0,00

0,00

66.430,00

21.840,00

0,00

0,00

21.840,00

10.920,00

0,00

0,00

10.920,00

27400618394

 DIAZ MELINA JIMENA

400800

No

Si

1

1

049

8

0

01

0

No

00

00

360.000,00

330.000,00

330.000,00

330.000,00

330.000,00

330.000,00

0,00

0,00

330.000,00

330.000,00

322.996,32

0,00

0,00

34.786,70

5.135,64

0,00

0,00

3.036,17

3.960,00

15.180,83

62.099,34

0,00

0,00

36.300,00

9.900,00

0,00

1.980,00

0,00

0,00

0,00

0,00

48.180,00

15.840,00

0,00

0,00

15.840,00

7.920,00

0,00

0,00

7.920,00

27958033880

ERICKA LISDE DONOSO
MARQUEZ

400800

No

Si

1

1

049

8

0

01

0

No

00

00

450.000,00

420.000,00

420.000,00

420.000,00

420.000,00

420.000,00

0,00

0,00

420.000,00

420.000,00

412.996,32

0,00

0,00

44.479,70

6.566,64

0,00

0,00

3.882,17

5.040,00

19.410,83

79.379,34

0,00

0,00

46.200,00

12.600,00

0,00

2.520,00

0,00

0,00

0,00

0,00

61.320,00

20.160,00

0,00

0,00

20.160,00

10.080,00

0,00

0,00

10.080,00
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CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA

30-71011495-8 FACTOR IT SRL 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

27959878361

 NORIEGA TINEO YRINIS
ARILES
400800

No

Si

1

1

049

8

0

01

0

No

00

00

530.000,00

530.000,00

530.000,00

530.000,00

530.000,00

530.000,00

0,00

0,00

530.000,00

530.000,00

522.996,32

0,00

0,00

56.326,70

8.315,64

0,00

0,00

4.916,17

6.360,00

24.580,83

100.499,34

0,00

0,00

58.300,00

15.900,00

0,00

3.180,00

0,00

0,00

0,00

0,00

77.380,00

25.440,00

0,00

0,00

25.440,00

12.720,00

0,00

0,00

12.720,00

Suma Totales

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

14.424.112,10

13.843.030,01

13.843.030,01

13.843.030,01

13.843.030,01

13.843.030,01

0,00

0,00

13.843.030,01

13.843.030,01

11.739.923,29

2,09

0,00

1.264.389,63

186.664,74

0,00

0,00

110.355,39

140.196,36

551.776,46

2.253.382,58

0,00

0,00

1.313.733,30

358.290,90

0,00

70.098,18

0,00

0,00

0,00

0,00

1.742.122,38

576.385,44

0,00

0,00

576.385,44

288.192,72

0,00

0,00

288.192,72
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