DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 20134976900 20136311868 20136982789 20137250153
Apeliido y Nombre GUIDO ORLANDO RAMON CASTRO eI VILLALBA MIGUEL ANGEL
Obra Social 111209 111209 111209 111209
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 13 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 8 8 8 8
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 247.214,27 238.246,56 244.342,88 249.718,87
Remuneracion 1 172.281,26 163.313,56 169.409,88 174.785,87
Remuneracion 2 43.070,32 40.828,39 42.352,47 43.696,47
Remuneracion 3 43.070,32 40.828,39 42.352,47 43.696,47
Remuneracion 4 213.964,26 204.996,56 211.092,88 216.468,87
Remuneracion 5 172.281,26 163.313,56 169.409,88 174.785,87
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 213.964,27 204.996,56 211.092,88 216.468,87
Remuneracion 9 247.214,27 238.246,56 244.342,88 249.718,87
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 204.143,95 197.418,17 201.990,41 206.022,40
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 4.638,67 4.397,22 4.561,36 4.706,11
Contribucion PAMI 684,82 649,17 673,40 694,77
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 404,86 383,79 398,11 410,75
Contribucion ANSSAL 1.925,68 1.844,97 1.899,84 1.948,22
Contribucién Asig. Familiares 2.024,31 1.918,93 1.990,57 2.053,73
Total Contribuciones SS 9.678,34 9.194,08 9.523,28 9.813,58
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 18.950,94 17.964,49 18.635,09 19.226,45
Aporte PAMI 5.168,44 4.899,41 5.082,30 5.243,58
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 962,84 922,48 949,92 974,11
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 25.082,22 23.786,38 24.667,31 25.444,14
Contribuciéon OS 10.912,18 10.454,82 10.765,74 11.039,91
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 10.912,18 10.454,82 10.765,74 11.039,91
Aporte OS 5.456,09 5.227,41 5.382,87 5.519,96
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 5.456,09 5.227,41 5.382,87 5.519,96
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 20145156832 20146271120 20160333546 20166565546
Apeliido y Nombre MARCELO HUGO BORSA JOSE LUIS HOYOS JOSE ANTONIO PEREYRA | DOMINGUEZ AGUSTO
Obra Social 113809 126205 119203 111209
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 8 8 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 02 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 168.674,70 253.700,33 232.860,92 240.654,84
Remuneracion 1 168.674,70 190.498,32 177.877,92 165.721,84
Remuneracion 2 168.674,70 47.624,58 44.469,48 41.430,46
Remuneracion 3 168.674,70 47.624,58 44.469,48 41.430,46
Remuneracion 4 168.674,70 232.420,32 219.560,92 207.404,84
Remuneracion 5 168.674,70 190.498,32 177.877,92 165.721,84
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 168.674,70 232.420,33 219.560,92 207.404,84
Remuneracion 9 168.674,70 253.700,33 232.860,92 240.654,84
Remuneracion 10 161.671,03 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 0,00 206.075,74 188.391,44 199.224,38
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 17.411,97 5.129,17 4.789,36 4.462,06
Contribucion PAMI 2.570,57 757,23 707,06 658,74
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 1.519,71 447,67 418,01 389,45
Contribucion ANSSAL 1.518,07 2.091,78 1.976,05 1.866,64
Contribucién Asig. Familiares 7.598,54 2.238,36 2.090,07 1.947,23
Total Contribuciones SS 30.618,86 10.664,21 9.980,55 9.324,12
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 18.554,22 20.954,82 19.566,57 18.229,40
Aporte PAMI 5.060,24 5.714,95 5.336,34 4.971,66
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 759,04 1.045,89 988,02 933,32
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 24.373,50 27.715,66 25.890,93 24.134,38
Contribuciéon OS 8.602,41 11.853,44 11.197,61 10.577,65
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 8.602,41 11.853,44 11.197,61 10.577,65
Aporte OS 4.301,20 5.926,72 5.598,80 5.288,82
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 4.301,20 5.926,72 5.598,80 5.288,82
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 20168404248 20168816716 20169192414 20170345747
Apeliido y Nombre MARIO TEOFILO YAPURA MIGUEL ACEVEDO ROJAS FABIAN OSVALDO R Sk O
Obra Social 106609 124001 124001 111209
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 8 8 8
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 249.533,72 209.421,60 189.114,43 257.034,07
Remuneracion 1 175.691,70 137.208,02 119.595,10 182.101,06
Remuneracion 2 43.922,93 34.302,01 29.898,78 45.525,27
Remuneracion 3 43.922,93 34.302,01 29.898,78 45.525,27
Remuneracion 4 217.613,70 177.501,59 158.524,43 223.784,06
Remuneracion 5 175.691,70 137.208,02 119.595,10 182.101,06
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 217.613,72 177.501,60 158.524,43 223.784,07
Remuneracion 9 249.533,72 209.421,60 189.114,43 257.034,07
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 205.610,78 175.119,59 159.215,66 211.508,80
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.730,50 3.694,33 3.220,10 4.903,07
Contribuciéon PAMI 698,37 545,40 475,39 723,85
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 412,88 322,44 281,05 427,94
Contribucion ANSSAL 1.958,52 1.597,51 1.426,72 2.014,06
Contribucion Asig. Familiares 2.064,38 1.612,19 1.405,24 2.139,69
Total Contribuciones SS 9.864,65 7.771,87 6.808,50 10.208,61
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 19.326,09 15.092,88 13.155,46 20.031,12
Aporte PAMI 5.270,75 4.116,24 3.587,85 5.463,03
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 979,26 798,76 713,36 1.007,03
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 25.576,10 20.007,88 17.456,67 26.501,18
Contribucion OS 11.098,30 9.052,58 8.084,75 11.412,99
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 11.098,30 9.052,58 8.084,75 11.412,99
Aporte OS 5.549,15 4.526,29 4.042,37 5.706,49
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 5.549,15 4.526,29 4.042,37 5.706,49
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 20176388227 20176734400 20178157966 20181321831
Apellido y Nombre LUIS ALBERTO LUGONES | GARCIA GUSTAVO FABIAN A R JUAN RAMON GIARDINO
Obra Social 111209 121606 111209 111209
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 8 8 8
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 249.003,27 237.232,72 249.361,07 243.154,67
Remuneracion 1 174.070,27 162.299,72 174.428,07 168.221,66
Remuneracion 2 43.517,57 40.574,93 43.607,02 42.055,42
Remuneracion 3 43.517,57 40.574,93 43.607,02 42.055,42
Remuneracion 4 215.753,27 203.982,72 216.111,07 209.904,66
Remuneracion 5 174.070,27 162.299,72 174.428,07 168.221,66
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 215.753,27 203.982,72 216.111,07 209.904,67
Remuneracion 9 249.003,27 237.232,72 249.361,07 243.154,67
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 205.485,70 196.657,79 205.754,05 201.099,25
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.686,84 4.369,92 4.696,48 4.529,37
Contribuciéon PAMI 691,93 645,14 693,35 668,68
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 409,07 381,40 409,91 395,32
Contribucion ANSSAL 1.941,78 1.835,84 1.945,00 1.889,14
Contribucion Asig. Familiares 2.045,33 1.907,02 2.049,53 1.976,60
Total Contribuciones SS 9.774,95 9.139,32 9.794,27 9.459,11
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 19.147,73 17.852,97 19.187,09 18.504,38
Aporte PAMI 5.222,11 4.868,99 5.232,84 5.046,65
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 970,89 917,92 972,50 944,57
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 25.340,73 23.639,88 25.392,43 24.495,60
Contribucion OS 11.003,42 10.403,12 11.021,66 10.705,14
Contribucién 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 11.003,42 10.403,12 11.021,66 10.705,14
Aporte OS 5.501,71 5.201,56 5.510,83 5.352,57
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 5.501,71 5.201,56 5.510,83 5.352,57
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 20183566521 20185720072 20186248113 20188027068
Apeliido y Nombre AR e 1O VELAZQUEZ W/ALTER RAFAEL GONZALEZ | ANGEL ABELARDO TEJEDA
Obra Social 119500 111209 111209 100809
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 8 8 8
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 258.556,72 263.652,61 185.946,82 247.929,87
Remuneracion 1 183.623,72 196.994,61 133.094,54 172.996,86
Remuneracion 2 45.905,93 49.248,65 33.273,64 43.249,22
Remuneracion 3 45.905,93 49.248,65 33.273,64 43.249,22
Remuneracion 4 225.306,72 239.712,61 173.976,81 214.679,86
Remuneracion 5 183.623,72 196.994,61 133.094,54 172.996,86
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 225.306,72 239.712,61 173.976,82 214.679,87
Remuneracion 9 258.556,72 263.652,61 185.946,82 247.929,87
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 212.650,79 214.403,96 152.673,18 204.680,65
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.944,07 5.304,08 3.583,57 4.657,94
Contribuciéon PAMI 729,90 783,05 529,05 687,66
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 431,52 462,94 312,77 406,54
Contribucion ANSSAL 2.027,76 2.157,41 1.565,79 1.932,12
Contribucién Asig. Familiares 2.157,58 2.314,69 1.563,86 2.032,71
Total Contribuciones SS 10.290,83 11.022,17 7.555,04 9.716,97
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 20.198,61 21.669,41 14.640,40 19.029,65
Aporte PAMI 5.508,71 5.909,84 3.992,84 5.189,91
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.013,88 1.078,71 782,90 966,06
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 26.721,20 28.657,96 19.416,14 25.185,62
Contribuciéon OS 11.490,64 12.225,34 8.872,82 10.948,67
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 11.490,64 12.225,34 8.872,82 10.948,67
Aporte OS 5.745,32 6.112,67 4.436,41 5.474,34
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 5.745,32 6.112,67 4.436,41 5.474,34
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 20203029676 20203480645 20203631090 20204182672
Apellido y Nombre MARTINIANO ESPINDOLA |MARCELO ALEJANDRO PAZ MOREYA JUAN NIEVA RENE ANGEL
Obra Social 111209 110404 111209 104306
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 8 8 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 02 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 243.310,76 336.131,46 245.168,78 257.408,87
Remuneracion 1 168.377,76 312.801,27 179.545,78 183.566,85
Remuneracion 2 42.094,44 242.073,49 44.886,45 45.891,71
Remuneracion 3 42.094,44 242.073,49 44.886,45 45.891,71
Remuneracion 4 210.060,76 312.801,27 221.228,78 225.488,85
Remuneracion 5 168.377,76 312.801,27 179.545,78 183.566,85
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 210.060,76 312.801,27 221.228,78 225.488,87
Remuneracion 9 243.310,76 336.131,46 245.168,78 257.408,87
Remuneracion 10 0,00 235.069,82 0,00 0,00
Conceptos no remun. 201.216,32 94.057,97 200.282,34 211.517,14
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 4.533,57 25.317,02 4.834,27 4.942,54
Contribuciéon PAMI 669,30 3.737,61 713,69 729,68
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 395,69 2.209,66 421,93 431,38
Contribucion ANSSAL 1.890,55 2.815,21 1.991,06 2.029,40
Contribucién Asig. Familiares 1.978,44 11.048,28 2.109,66 2.156,91
Total Contribuciones SS 9.467,55 45.127,78 10.070,61 10.289,91
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 18.521,55 34.408,14 19.750,04 20.192,35
Aporte PAMI 5.051,33 9.384,04 5.386,37 5.507,01
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 945,27 1.407,61 995,53 1.014,70
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 24.518,15 45.199,79 26.131,94 26.714,06
Contribucion OS 10.713,10 15.952,86 11.282,67 11.499,93
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 10.713,10 15.952,86 11.282,67 11.499,93
Aporte OS 5.356,55 7.976,43 5.641,33 5.749,97
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 5.356,55 7.976,43 5.641,33 5.749,97
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 20210528475 20215821650 20217265402 20218874224
Apellido y Nombre JOSE ANTONIO ACEVEDO SANCHEZ FERNANDO WILFREDO SAUCEDO MARIANO MARCELO PARE
Obra Social 111209 103006 111209 111209
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 8 8 8
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 239.182,28 240.998,88 239.457,37 242.523,87
Remuneracion 1 164.249,28 166.065,88 164.524,37 170.250,87
Remuneracion 2 41.062,32 41.516,47 41.131,09 42.562,72
Remuneracion 3 41.062,32 41.516,47 41.131,09 42.562,72
Remuneracion 4 205.932,28 207.748,88 206.207,37 211.933,87
Remuneracion 5 164.249,28 166.065,88 164.524,37 170.250,87
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 205.932,28 207.748,88 206.207,37 211.933,87
Remuneracion 9 239.182,28 240.998,88 239.457,37 242.523,87
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 198.119,96 199.482,41 198.326,28 199.961,15
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.422,41 4.471,32 4.429,82 4.584,00
Contribuciéon PAMI 652,89 660,11 653,98 676,75
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 385,99 390,25 386,63 400,09
Contribucion ANSSAL 1.853,39 1.869,74 1.855,87 1.907,40
Contribucion Asig. Familiares 1.929,93 1.951,27 1.933,16 2.000,45
Total Contribuciones SS 9.244,61 9.342,69 9.259,46 9.568,69
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 18.067,42 18.267,25 18.097,68 18.727,60
Aporte PAMI 4.927,48 4.981,98 4.935,73 5.107,53
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 926,70 934,87 927,93 953,70
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 23.921,60 24.184,10 23.961,34 24.788,83
Contribucion OS 10.502,55 10.595,19 10.516,58 10.808,63
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 10.502,55 10.595,19 10.516,58 10.808,63
Aporte OS 5.251,27 5.297,60 5.258,29 5.404,31
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 5.251,27 5.297,60 5.258,29 5.404,31
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 20219159421 20219280611 20219436115 20223881166
Apellido y Nombre GOMEZL ROBERTO MAIDANA JULIO CESAR AYBAR ISMAEL ARIEL | PEDRO PASCUAL LOPEZ
Obra Social 000406 103006 119500 124001
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 8 8 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 02 02 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 232.478,60 332.833,78 327.131,41 340.442,48
Remuneracion 1 190.795,60 309.503,59 303.801,22 265.509,48
Remuneracion 2 47.698,90 239.768,68 235.581,46 66.377,37
Remuneracion 3 47.698,90 239.768,68 235.581,46 66.377,37
Remuneracion 4 232.478,60 309.503,59 303.801,22 307.192,48
Remuneracion 5 190.795,60 309.503,59 303.801,22 265.509,48
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 232.478,60 309.503,59 303.801,22 307.192,48
Remuneracion 9 232.478,60 332.833,78 327.131,41 340.442,48
Remuneracion 10 0,00 232.765,01 228.577,79 0,00
Conceptos no remun. 184.779,70 93.065,10 91.549,95 274.065,11
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 5.137,17 25.068,79 24.617,83 7.148,84
Contribuciéon PAMI 758,41 3.700,96 3.634,39 1.055,40
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 448,37 2.187,99 2.148,63 623,95
Contribucion ANSSAL 2.092,31 2.785,53 2.734,21 2.764,73
Contribucién Asig. Familiares 2.241,85 10.939,96 10.743,16 3.119,74
Total Contribuciones SS 10.678,11 44.683,23 43.878,22 14.712,66
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 20.987,52 34.045,39 33.418,13 29.206,04
Aporte PAMI 5.723,87 9.285,11 9.114,04 7.965,28
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.046,15 1.392,77 1.367,11 1.382,37
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 27.757,54 44.723,27 43.899,28 38.553,69
Contribucion OS 11.856,41 15.784,68 15.493,86 15.666,82
Contribucién 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 11.856,41 15.784,68 15.493,86 15.666,82
Aporte OS 5.928,20 7.892,34 7.746,93 7.833,41
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 5.928,20 7.892,34 7.746,93 7.833,41
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 20225454397 20226398563 20226600354 20229833309
Apellido y Nombre CARLOS GASTON CALLA LUQUE OSCAR ENRIQUE VIERA JORGE ALBERTO | CRISTIAN JAVIER OVIEDO
Obra Social 111209 111209 111209 111209
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 8 8 8
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 242.439,05 239.526,32 227.589,65 245.528,93
Remuneracion 1 167.506,05 164.593,32 152.656,65 170.568,93
Remuneracion 2 41.876,51 41.148,33 38.164,16 42.642,23
Remuneracion 3 41.876,51 41.148,33 38.164,16 42.642,23
Remuneracion 4 209.189,05 206.276,32 194.339,65 212.278,93
Remuneracion 5 167.506,05 164.593,32 152.656,65 170.568,93
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 209.189,05 206.276,32 194.339,65 212.278,93
Remuneracion 9 242.439,05 239.526,32 227.589,65 245.528,93
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 200.562,54 198.377,99 189.425,49 202.886,70
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.510,10 4.431,68 4.110,28 4.592,57
Contribuciéon PAMI 665,84 654,26 606,81 678,01
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 393,64 386,79 358,74 400,84
Contribucion ANSSAL 1.882,70 1.856,49 1.749,06 1.910,51
Contribucién Asig. Familiares 1.968,20 1.933,97 1.793,72 2.004,18
Total Contribuciones SS 9.420,48 9.263,19 8.618,61 9.586,11
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 18.425,67 18.105,27 16.792,23 18.762,58
Aporte PAMI 5.025,18 4.937,80 4.579,70 5.117,07
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 941,35 928,24 874,53 955,26
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 24.392,20 23.971,31 22.246,46 24.834,91
Contribucion OS 10.668,64 10.520,09 9.911,32 10.826,23
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 10.668,64 10.520,09 9.911,32 10.826,23
Aporte OS 5.334,32 5.260,05 4.955,66 5.413,11
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 5.334,32 5.260,05 4.955,66 5.413,11
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 20231492772 20232071290 20235374219 20236223923
Apellido y Nombre SERGIO ARIEL RAMIREZ | SARDINAS MIGUEL ANGEL | MARCELO JUAN ANDRADA A EN
Obra Social 126502 002501 126908 111704
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 8 14 8
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 246.856,47 243.310,76 236.774,00 243.484,91
Remuneracion 1 171.923,46 168.377,76 161.841,00 167.516,90
Remuneracion 2 42.980,87 42.094,44 40.460,25 41.879,23
Remuneracion 3 42.980,87 42.094,44 40.460,25 41.879,23
Remuneracion 4 213.606,46 210.060,76 203.524,00 210.234,90
Remuneracion 5 171.923,46 168.377,76 161.841,00 167.516,90
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 213.606,47 210.060,76 203.524,00 210.234,91
Remuneracion 9 246.856,47 243.310,76 236.774,00 243.484,91
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 203.875,60 201.216,32 196.313,75 201.605,68
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.629,04 4.533,57 4.357,57 4.510,39
Contribuciéon PAMI 683,40 669,30 643,32 665,88
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 404,02 395,69 380,33 393,66
Contribucion ANSSAL 1.922,46 1.890,55 1.831,72 1.892,11
Contribucién Asig. Familiares 2.020,10 1.978,44 1.901,63 1.968,32
Total Contribuciones SS 9.659,02 9.467,55 9.114,57 9.430,36
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 18.911,58 18.521,55 17.802,51 18.426,86
Aporte PAMI 5.157,70 5.051,33 4.855,23 5.025,51
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 961,23 945,27 915,86 946,06
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 25.030,51 24.518,15 23.573,60 24.398,43
Contribucion OS 10.893,93 10.713,10 10.379,72 10.721,98
Contribucién 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 10.893,93 10.713,10 10.379,72 10.721,98
Aporte OS 5.446,96 5.356,55 5.189,86 5.360,99
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 5.446,96 5.356,55 5.189,86 5.360,99
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 20237317077 20240189918 20241587704 20241834027
Apeliido y Nombre ROBERTO FERNANDEZ | JUAN MARCELO BRAVO DIEGO HERNAN DIAZ AR AN
Obra Social 111209 111209 111209 121705
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 8 8 8
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 236.845,40 247.719,24 188.086,35 207.759,96
Remuneracion 1 173.882,40 176.537,23 145.794,34 139.237,94
Remuneracion 2 43.470,60 44.134,31 36.448,59 34.809,49
Remuneracion 3 43.470,60 44.134,31 36.448,59 34.809,49
Remuneracion 4 215.565,40 218.459,23 188.086,34 181.159,94
Remuneracion 5 173.882,40 176.537,23 145.794,34 139.237,94
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 215.565,40 218.459,24 188.086,35 181.159,96
Remuneracion 9 236.845,40 247.719,24 188.086,35 207.759,96
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 193.374,80 203.584,92 151.637,76 172.950,46
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.681,78 4.753,27 3.925,51 3.748,98
Contribuciéon PAMI 691,18 701,74 579,53 553,47
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 408,62 414,86 342,62 327,21
Contribucion ANSSAL 1.940,09 1.966,13 1.692,78 1.630,44
Contribucion Asig. Familiares 2.043,12 2.074,31 1.713,08 1.636,05
Total Contribuciones SS 9.764,79 9.910,31 8.253,52 7.896,15
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 19.127,06 19.419,10 16.037,38 15.316,17
Aporte PAMI 5.216,47 5.296,12 4.373,83 4.177,14
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 970,04 983,07 846,39 815,22
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 25.313,57 25.698,29 21.257,60 20.308,53
Contribuciéon OS 10.993,84 11.141,42 9.592,40 9.239,16
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 10.993,84 11.141,42 9.592,40 9.239,16
Aporte OS 5.496,92 5.570,71 4.796,20 4.619,58
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 5.496,92 5.570,71 4.796,20 4.619,58

Consulta realizada el 25/10/2023 a las 17:16:08 - FORM. AFIP N° 931

pagina 11 de 134



DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 20244349049 20244988076 20246237949 20247639722
Apellido y Nombre OSCAR RAUL CHACON A oo © S RN MO LALOYOX SERARDO
Obra Social 126205 104306 111209 104306
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 8 8 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 01 02
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 243.998,84 245.425,25 246.847,11 281.463,87
Remuneracion 1 169.065,84 170.492,25 170.879,10 258.133,68
Remuneracion 2 42.266,46 42.623,06 42.719,78 200.795,37
Remuneracion 3 42.266,46 42.623,06 42.719,78 200.795,37
Remuneracion 4 210.748,84 212.175,25 213.597,10 258.133,68
Remuneracion 5 169.065,84 170.492,25 170.879,10 258.133,68
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 210.748,84 212.175,25 213.597,11 258.133,68
Remuneracion 9 243.998,84 245.425,25 246.847,11 281.463,87
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 193.791,70
Conceptos no remun. 201.732,38 202.802,19 204.127,33 80.668,50
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.552,10 4.590,50 4.600,92 20.871,37
Contribucion PAMI 672,04 677,71 679,24 3.081,29
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 397,30 400,66 401,57 1.821,64
Contribucion ANSSAL 1.896,74 1.909,58 1.922,37 2.323,20
Contribucién Asig. Familiares 1.986,52 2.003,28 2.007,83 9.108,21
Total Contribuciones SS 9.504,70 9.581,73 9.611,93 37.205,71
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 18.597,24 18.754,15 18.796,70 28.394,70
Aporte PAMI 5.071,98 5.114,77 5.126,37 7.744,01
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 948,37 954,79 961,19 1.161,60
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 24.617,59 24.823,71 24.884,26 37.300,31
Contribucion OS 10.748,19 10.820,94 10.893,45 13.164,82
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 10.748,19 10.820,94 10.893,45 13.164,82
Aporte OS 5.374,10 5.410,47 5.446,73 6.582,41
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 5.374,10 5.410,47 5.446,73 6.582,41
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 20247639749 20247953826 20252147420 20253105888
Apellido y Nombre DIEGO SIMON LALOYOX ALFREDO AGUIRRE LOPEZ CARLOS GUSTAVO MARIANO TORRES
Obra Social 111209 111209 124001 111209
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 8 8 8
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 232.224,05 230.915,11 239.696,53 251.150,08
Remuneracion 1 166.601,05 155.955,11 174.073,53 176.217,08
Remuneracion 2 41.650,26 38.988,78 43.518,38 44.054,27
Remuneracion 3 41.650,26 38.988,78 43.518,38 44.054,27
Remuneracion 4 208.284,05 197.665,11 215.756,53 217.900,08
Remuneracion 5 166.601,05 155.955,11 174.073,53 176.217,08
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 208.284,05 197.665,11 215.756,53 217.900,08
Remuneracion 9 232.224,05 230.915,11 239.696,53 251.150,08
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 190.573,79 191.926,33 196.178,15 207.095,81
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 4.485,73 4.199,09 4.686,93 4.744,64
Contribuciéon PAMI 662,24 619,92 691,94 700,46
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 391,51 366,49 409,07 414,11
Contribucion ANSSAL 1.874,56 1.778,99 1.941,81 1.961,10
Contribucion Asig. Familiares 1.957,56 1.832,47 2.045,36 2.070,55
Total Contribuciones SS 9.371,60 8.796,96 9.775,11 9.890,86
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 18.326,12 17.155,06 19.148,09 19.383,88
Aporte PAMI 4.998,03 4.678,65 5.222,21 5.286,51
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 937,28 889,49 970,90 980,55
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 24.261,43 22.723,20 25.341,20 25.650,94
Contribucion OS 10.622,49 10.080,92 11.003,58 11.112,90
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 10.622,49 10.080,92 11.003,58 11.112,90
Aporte OS 5.311,24 5.040,46 5.501,79 5.556,45
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 5.311,24 5.040,46 5.501,79 5.556,45
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CuUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 20253378302 20253973529 20256179955 20259150184

Apellido y Nombre

RAUL GIMENEZ

PAGANO ALBERTO DAVID

GOMEZ JULIO ARGENTINO

HERRERO MARTIN

SEBASTIAN
Obra Social 111209 111209 124001 124001
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 8 8 8
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 243.258,07 246.498,67 253.778,48 257.622,17
Remuneracion 1 168.325,06 171.565,66 178.845,48 200.274,16
Remuneracion 2 42.081,27 42.891,42 44.711,37 50.068,54
Remuneracion 3 42.081,27 42.891,42 44.711,37 50.068,54
Remuneracion 4 210.008,06 213.248,66 220.528,48 242.992,16
Remuneracion 5 168.325,06 171.565,66 178.845,48 200.274,16
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 210.008,07 213.248,67 220.528,48 242.992,17
Remuneracion 9 243.258,07 246.498,67 253.778,48 257.622,17
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 201.176,80 203.607,25 209.067,11 207.553,62
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.532,15 4.619,41 4.815,41 5.392,38
Contribuciéon PAMI 669,09 681,97 710,91 796,09
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 395,56 403,18 420,29 470,64
Contribucion ANSSAL 1.890,07 1.919,24 1.984,76 2.186,93
Contribucién Asig. Familiares 1.977,82 2.015,90 2.101,43 2.353,22
Total Contribuciones SS 9.464,69 9.639,70 10.032,80 11.199,26
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 18.515,76 18.872,22 19.673,00 22.030,16
Aporte PAMI 5.049,75 5.146,97 5.365,36 6.008,22
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 945,04 959,62 992,38 1.093,46
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 24.510,55 24.978,81 26.030,74 29.131,84
Contribuciéon OS 10.710,41 10.875,68 11.246,95 12.392,60
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 10.710,41 10.875,68 11.246,95 12.392,60
Aporte OS 5.355,21 5.437,84 5.623,48 6.196,30
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 5.355,21 5.437,84 5.623,48 6.196,30
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 20260907604 20263901313 20265972668 20269102552
Apeliido y Nombre DEOLINDS EDUARDO GUSTAVO JUAN PAJON S e MON RO | ANDRES ANICETO VARGAS
Obra Social 111209 002204 002808 111209
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 8 8 14
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 240.998,88 248.535,63 240.753,45 239.218,84
Remuneracion 1 166.065,88 172.567,62 165.820,45 164.285,84
Remuneracion 2 41.516,47 43.141,91 41.455,11 41.071,46
Remuneracion 3 41.516,47 43.141,91 41.455,11 41.071,46
Remuneracion 4 207.748,88 215.285,62 207.503,45 205.968,84
Remuneracion 5 166.065,88 172.567,62 165.820,45 164.285,84
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 207.748,88 215.285,63 207.503,45 205.968,84
Remuneracion 9 240.998,88 248.535,63 240.753,45 239.218,84
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 199.482,41 205.393,72 199.298,34 198.147,38
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.471,32 4.646,38 4.464,72 4.423,40
Contribuciéon PAMI 660,11 685,96 659,14 653,04
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 390,25 405,53 389,68 386,07
Contribucion ANSSAL 1.869,74 1.937,57 1.867,53 1.853,72
Contribucion Asig. Familiares 1.951,27 2.027,67 1.948,39 1.930,36
Total Contribuciones SS 9.342,69 9.703,11 9.329,46 9.246,59
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 18.267,25 18.982,44 18.240,25 18.071,44
Aporte PAMI 4.981,98 5.177,03 4.974,61 4.928,58
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 934,87 968,79 933,77 926,86
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 24.184,10 25.128,26 24.148,63 23.926,88
Contribucion OS 10.595,19 10.979,57 10.582,68 10.504,41
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 10.595,19 10.979,57 10.582,68 10.504,41
Aporte OS 5.297,60 5.489,78 5.291,34 5.252,21
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 5.297,60 5.489,78 5.291,34 5.252,21
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 20269433214 20269504391 20270940294 20271202548
Apeliido y Nombre RAMON EDGARDO AL M ANO VERA MARTIN EDUARDO | FUCAS MEXINILIANO
Obra Social 121705 108100 122104 110404
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 8 8 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 02 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 225.336,11 237.214,44 287.648,30 241.111,25
Remuneracion 1 153.358,10 162.281,44 264.318,11 166.178,25
Remuneracion 2 38.339,53 40.570,36 204.534,90 41.544,56
Remuneracion 3 38.339,53 40.570,36 204.534,90 41.544,56
Remuneracion 4 196.076,10 203.964,44 264.318,11 207.861,25
Remuneracion 5 153.358,10 162.281,44 264.318,11 166.178,25
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 196.076,11 203.964,44 264.318,11 207.861,25
Remuneracion 9 225.336,11 237.214,44 287.648,30 241.111,25
Remuneracion 10 0,00 0,00 197.764,69 0,00
Conceptos no remun. 186.996,58 196.644,08 83.113,40 199.566,69
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.129,17 4.369,43 21.299,26 4.474,35
Contribuciéon PAMI 609,60 645,07 3.144,46 660,56
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 360,39 381,36 1.858,99 390,52
Contribucion ANSSAL 1.764,68 1.835,68 2.378,86 1.870,75
Contribucion Asig. Familiares 1.801,96 1.906,81 9.294,94 1.952,59
Total Contribuciones SS 8.665,80 9.138,35 37.976,51 9.348,77
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 16.869,39 17.850,96 29.074,99 18.279,61
Aporte PAMI 4.600,74 4.868,44 7.929,54 4.985,35
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 882,34 917,84 1.189,43 935,38
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 22.352,47 23.637,24 38.193,96 24.200,34
Contribucion OS 9.999,88 10.402,19 13.480,22 10.600,92
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 9.999,88 10.402,19 13.480,22 10.600,92
Aporte OS 4.999,94 5.201,09 6.740,11 5.300,46
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 4.999,94 5.201,09 6.740,11 5.300,46
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 20272803944 20273552430 20274011476 20274190907
Apeliido y Nombre CRISTIAN ALEISNDRO | SERGIO GABRIEL CORREA R ARt MARISA GABRIELA YUGAN
Obra Social 002808 111209 002204 100809
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 8 8 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 02 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 245.783,05 321.322,97 242.081,25 224.087,50
Remuneracion 1 170.850,05 297.992,78 167.148,25 150.873,42
Remuneracion 2 42.712,51 231.658,22 41.787,06 37.718,36
Remuneracion 3 42.712,51 231.658,22 41.787,06 37.718,36
Remuneracion 4 212.533,05 297.992,78 208.831,25 192.167,49
Remuneracion 5 170.850,05 297.992,78 167.148,25 150.873,42
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 212.533,05 297.992,78 208.831,25 192.167,50
Remuneracion 9 245.783,05 321.322,97 242.081,25 224.087,50
Remuneracion 10 0,00 224.654,55 0,00 0,00
Conceptos no remun. 203.070,54 89.664,75 200.294,19 186.369,14
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 4.600,14 24.195,30 4.500,47 4.062,27
Contribucion PAMI 679,13 3.572,01 664,41 599,72
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 401,50 2.111,75 392,80 354,55
Contribucion ANSSAL 1.912,80 2.681,94 1.879,48 1.729,51
Contribucién Asig. Familiares 2.007,49 10.558,76 1.963,99 1.772,76
Total Contribuciones SS 9.601,06 43.119,76 9.401,15 8.518,81
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 18.793,51 32.779,21 18.386,31 16.596,08
Aporte PAMI 5.125,50 8.939,78 5.014,45 4.526,20
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 956,40 1.340,97 939,74 864,75
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 24.875,41 43.059,96 24.340,50 21.987,03
Contribucion OS 10.839,19 15.197,63 10.650,39 9.800,54
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 10.839,19 15.197,63 10.650,39 9.800,54
Aporte OS 5.419,59 7.598,82 5.325,20 4.900,27
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 5.419,59 7.598,82 5.325,20 4.900,27
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 20275537854 20275808416 20276290240 20276918886
Apellido y Nombre DANIEL ALEGRE B N i A VELASEO FERNANDO MARCELO FADIAN
Obra Social 001201 123305 121705 002501
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 8 8 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 02 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 244.342,88 420.005,28 234.706,15 241.246,52
Remuneracion 1 169.409,88 295.191,83 178.393,15 166.313,52
Remuneracion 2 42.352,47 228.435,55 44.598,29 41.578,38
Remuneracion 3 42.352,47 228.435,55 44.598,29 41.578,38
Remuneracion 4 211.092,88 295.191,83 220.076,15 207.996,52
Remuneracion 5 169.409,88 295.191,83 178.393,15 166.313,52
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 211.092,88 295.191,83 220.076,15 207.996,52
Remuneracion 9 244.342,88 420.005,28 234.706,15 241.246,52
Remuneracion 10 0,00 221.431,88 0,00 0,00
Conceptos no remun. 201.990,41 191.569,73 190.107,86 199.668,14
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 4.561,36 23.848,21 4.803,24 4.477,99
Contribucion PAMI 673,40 3.520,77 709,11 661,10
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 398,11 2.081,46 419,22 390,84
Contribucion ANSSAL 1.899,84 2.656,73 1.980,69 1.871,97
Contribucién Asig. Familiares 1.990,57 10.407,30 2.096,12 1.954,18
Total Contribuciones SS 9.523,28 42.514,47 10.008,38 9.356,08
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 18.635,09 32.471,10 19.623,25 18.294,49
Aporte PAMI 5.082,30 8.855,75 5.351,79 4.989,41
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 949,92 1.328,36 990,34 935,98
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 24.667,31 42.655,21 25.965,38 24.219,88
Contribuciéon OS 10.765,74 15.054,78 11.223,88 10.607,82
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 10.765,74 15.054,78 11.223,88 10.607,82
Aporte OS 5.382,87 7.527,39 5.611,94 5.303,91
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 5.382,87 7.527,39 5.611,94 5.303,91
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 20277906482 20278007694 20278450075 20278719384
Apellido y Nombre M AN D R0 JUAN ANTONIO GOMEZ AR RO
Obra Social 111209 113809 111209 111209
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 8 8 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 02 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 197.518,78 481.927,70 236.770,39 261.535,13
Remuneracion 1 142.595,21 481.927,70 180.457,39 185.993,13
Remuneracion 2 35.648,80 481.927,70 45.114,35 46.498,28
Remuneracion 3 35.648,80 481.927,70 45.114,35 46.498,28
Remuneracion 4 182.888,78 481.927,70 222.140,39 228.285,13
Remuneracion 5 142.595,21 481.927,70 180.457,39 185.993,13
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 182.888,78 481.927,70 222.140,39 228.285,13
Remuneracion 9 197.518,78 481.927,70 236.770,39 261.535,13
Remuneracion 10 0,00 474.924,03 0,00 0,00
Conceptos no remun. 161.869,98 0,00 191.656,04 215.036,85
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 3.839,38 51.149,32 4.858,82 5.007,86
Contribucion PAMI 566,82 7.551,29 717,32 739,32
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 335,10 4.464,29 424,07 437,08
Contribucion ANSSAL 1.646,00 4.337,35 1.999,26 2.054,57
Contribucién Asig. Familiares 1.675,49 22.321,43 2.120,37 2.185,42
Total Contribuciones SS 8.062,79 89.823,68 10.119,84 10.424,25
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 15.685,47 53.012,05 19.850,31 20.459,24
Aporte PAMI 4.277,86 14.457,83 5.413,72 5.579,79
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 823,00 2.168,67 999,63 1.027,28
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 20.786,33 69.638,55 26.263,66 27.066,31
Contribucion OS 9.327,33 24.578,31 11.329,16 11.642,54
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 9.327,33 24.578,31 11.329,16 11.642,54
Aporte OS 4.663,66 12.289,16 5.664,58 5.821,27
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 4.663,66 12.289,16 5.664,58 5.821,27
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 20279305664 20280423026 20280535231 20281949641
Apeliido y Nombre R AR A 1O RO A Dol AN | ANDRES ALBERTO PALMA VA o N
Obra Social 111209 001201 111209 000406
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 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 206.477,67 233.430,00 243.310,76 220.388,72
Remuneracion 1 135.534,66 158.497,00 168.377,76 164.075,72
Remuneracion 2 33.883,67 39.624,25 42.094,44 41.018,93
Remuneracion 3 33.883,67 39.624,25 42.094,44 41.018,93
Remuneracion 4 177.217,66 200.180,00 210.060,76 205.758,72
Remuneracion 5 135.534,66 158.497,00 168.377,76 164.075,72
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 177.217,67 200.180,00 210.060,76 205.758,72
Remuneracion 9 206.477,67 233.430,00 243.310,76 220.388,72
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 172.594,00 193.805,75 201.216,32 179.369,79
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 3.649,27 4.267,53 4.533,57 4.417,74
Contribuciéon PAMI 538,75 630,03 669,30 652,20
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 318,51 372,47 395,69 385,58
Contribucion ANSSAL 1.594,96 1.801,62 1.890,55 1.851,83
Contribucion Asig. Familiares 1.592,53 1.862,34 1.978,44 1.927,89
Total Contribuciones SS 7.694,02 8.933,99 9.467,55 9.235,24
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 14.908,81 17.434,67 18.521,55 18.048,33
Aporte PAMI 4.066,04 4.754,91 5.051,33 4.922,27
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 797,48 900,81 945,27 925,91
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 19.772,33 23.090,39 24.518,15 23.896,51
Contribucion OS 9.038,10 10.209,18 10.713,10 10.493,69
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 9.038,10 10.209,18 10.713,10 10.493,69
Aporte OS 4.519,05 5.104,59 5.356,55 5.246,85
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 4.519,05 5.104,59 5.356,55 5.246,85
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 20284598815 20289053620 20289446541 20291293299
Apellido y Nombre ROLAR’\(ID%?'IODQNIEL LEOI\(IB%R”\IDZ(XE/IEAZRTIN NUNEI%AI\ZI\IIEIEEIANDO CAMRE&SAI\RAQL]JSO
Obra Social 111209 002808 003306 112608
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 8 8 8
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 221.648,79 170.463,59 252.810,45 244.634,80
Remuneracion 1 149.435,21 130.170,02 177.877,44 189.651,80
Remuneracion 2 37.358,80 32.542,51 44.469,36 47.412,95
Remuneracion 3 37.358,80 32.542,51 44.469,36 47.412,95
Remuneracion 4 189.728,78 170.463,59 219.560,44 231.334,80
Remuneracion 5 149.435,21 130.170,02 177.877,44 189.651,80
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 189.728,79 170.463,59 219.560,45 231.334,80
Remuneracion 9 221.648,79 170.463,59 252.810,45 244.634,80
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 184.289,98 137.921,09 208.341,08 197.221,85
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.023,54 3.504,83 4.789,35 5.106,37
Contribuciéon PAMI 594,00 517,43 707,06 753,87
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 351,17 305,90 418,01 445,68
Contribucion ANSSAL 1.707,56 1.534,17 1.976,04 2.082,01
Contribucion Asig. Familiares 1.755,86 1.529,50 2.090,06 2.228,41
Total Contribuciones SS 8.432,13 7.391,83 9.980,52 10.616,34
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 16.437,87 14.318,70 19.566,52 20.861,70
Aporte PAMI 4.483,06 3.905,10 5.336,32 5.689,55
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 853,78 767,09 988,02 1.041,01
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 21.774,71 18.990,89 25.890,86 27.592,26
Contribucion OS 9.676,17 8.693,64 11.197,58 11.798,07
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 9.676,17 8.693,64 11.197,58 11.798,07
Aporte OS 4.838,08 4.346,82 5.598,79 5.899,04
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 4.838,08 4.346,82 5.598,79 5.899,04
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 20294421778 20294601784 20294619608 20294913611
Apeliido y Nombre DIEGO ENRIQUE REYNAGA T MARIO EMANUEL FLEITAS AR e O
Obra Social 112004 123305 119500 111209
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 8 8 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 02 02 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 239.278,68 179.131,35 288.294,18 256.260,94
Remuneracion 1 164.345,68 179.131,35 264.963,99 183.987,93
Remuneracion 2 41.086,42 179.131,35 206.054,39 45.996,98
Remuneracion 3 41.086,42 179.131,35 206.054,39 45.996,98
Remuneracion 4 206.028,68 179.131,35 264.963,99 225.670,93
Remuneracion 5 164.345,68 179.131,35 264.963,99 183.987,93
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 206.028,68 179.131,35 264.963,99 225.670,94
Remuneracion 9 239.278,68 179.131,35 288.294,18 256.260,94
Remuneracion 10 0,00 172.127,68 199.284,18 0,00
Conceptos no remun. 198.192,26 0,00 82.239,79 210.263,95
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 4.425,01 18.538,15 21.462,91 4.953,87
Contribuciéon PAMI 653,27 2.736,83 3.168,62 731,35
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 386,21 1.618,00 1.873,27 432,37
Contribucion ANSSAL 1.854,26 1.612,18 2.384,68 2.031,04
Contribucion Asig. Familiares 1.931,06 8.090,00 9.366,36 2.161,86
Total Contribuciones SS 9.249,81 32.595,16 38.255,84 10.310,49
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 18.078,02 19.704,45 29.146,04 20.238,67
Aporte PAMI 4.930,37 5.373,94 7.948,92 5.519,64
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 927,13 806,09 1.192,34 1.015,52
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 23.935,52 25.884,48 38.287,30 26.773,83
Contribucion OS 10.507,46 9.135,70 13.513,16 11.509,22
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 10.507,46 9.135,70 13.513,16 11.509,22
Aporte OS 5.253,73 4.567,85 6.756,58 5.754,61
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 5.253,73 4.567,85 6.756,58 5.754,61
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 20303496409 20310646858 20310649431 20315323887
Apellido y Nombre ZOILO LADISLAO CUEVAS | CARLOS OSCAR PAREDES | DIEGO SEBASTIAN LOPEZ | EDUARDO DANIEL MARIN
Obra Social 000406 127208 111209 111209
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 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 0,01 236.774,00 244.170,55 0,01
Remuneracion 1 0,01 161.841,00 171.897,54 0,01
Remuneracion 2 0,01 40.460,25 42.974,39 0,01
Remuneracion 3 0,01 40.460,25 42.974,39 0,01
Remuneracion 4 0,01 203.524,00 213.580,54 0,01
Remuneracion 5 0,01 161.841,00 171.897,54 0,01
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 0,01 203.524,00 213.580,55 0,01
Remuneracion 9 0,01 236.774,00 244.170,55 0,01
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 0,00 196.313,75 201.196,16 0,00
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 0,00 4.357,57 4.628,34 0,00
Contribuciéon PAMI 0,00 643,32 683,29 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 0,00 380,33 403,96 0,00
Contribucion ANSSAL 0,00 1.831,72 1.922,22 0,00
Contribucion Asig. Familiares 0,00 1.901,63 2.019,80 0,00
Total Contribuciones SS 0,00 9.114,57 9.657,61 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 0,00 17.802,51 18.908,73 0,00
Aporte PAMI 0,00 4.855,23 5.156,93 0,00
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 0,00 915,86 961,11 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 0,00 23.573,60 25.026,77 0,00
Contribucion OS 0,00 10.379,72 10.892,61 0,00
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 0,00 10.379,72 10.892,61 0,00
Aporte OS 0,00 5.189,86 5.446,30 0,00
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 0,00 5.189,86 5.446,30 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
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 20316582274 20319727478 20319830015 20321363890
Apeliido y Nombre ACURA JUAN GUILLERMO RSNl AR e I VIEL D EviaN
Obra Social 111209 111209 111209 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 8 14 8 8
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 245.783,05 239.218,84 243.310,76 151.747,17
Remuneracion 1 170.850,05 164.285,84 168.377,76 95.850,20
Remuneracion 2 42.712,51 41.071,46 42.094,44 23.962,55
Remuneracion 3 42.712,51 41.071,46 42.094,44 23.962,55
Remuneracion 4 212.533,05 205.968,84 210.060,76 127.807,17
Remuneracion 5 170.850,05 164.285,84 168.377,76 95.850,20
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 212.533,05 205.968,84 210.060,76 127.807,17
Remuneracion 9 245.783,05 239.218,84 243.310,76 151.747,17
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 203.070,54 198.147,38 201.216,32 127.784,62
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.600,14 4.423,40 4.533,57 2.580,77
Contribuciéon PAMI 679,13 653,04 669,30 381,00
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 401,50 386,07 395,69 225,25
Contribucion ANSSAL 1.912,80 1.853,72 1.890,55 1.150,26
Contribucién Asig. Familiares 2.007,49 1.930,36 1.978,44 1.126,24
Total Contribuciones SS 9.601,06 9.246,59 9.467,55 5.463,52
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 18.793,51 18.071,44 18.521,55 10.543,52
Aporte PAMI 5.125,50 4.928,58 5.051,33 2.875,51
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 956,40 926,86 945,27 575,13
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 24.875,41 23.926,88 24.518,15 13.994,16
Contribucion OS 10.839,19 10.504,41 10.713,10 6.518,17
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 10.839,19 10.504,41 10.713,10 6.518,17
Aporte OS 5.419,59 5.252,21 5.356,55 3.259,08
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 5.419,59 5.252,21 5.356,55 3.259,08
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 20321513213 20324216740 20324676628 20326080374
Apeliido y Nombre AT A HE oRaEe ™ MIGUEL ANGEL BALVERDE | MARCELO JAVIER FLECHA
Obra Social 000604 003504 112004 119500
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 8 8 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 02 02
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 243.258,07 276.420,60 276.633,26 286.072,09
Remuneracion 1 168.325,06 201.487,60 253.303,07 262.741,90
Remuneracion 2 42.081,27 50.371,90 197.040,26 204.363,64
Remuneracion 3 42.081,27 50.371,90 197.040,26 204.363,64
Remuneracion 4 210.008,06 243.170,60 253.303,07 262.741,90
Remuneracion 5 168.325,06 201.487,60 253.303,07 262.741,90
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 210.008,07 243.170,60 253.303,07 262.741,90
Remuneracion 9 243.258,07 276.420,60 276.633,26 286.072,09
Remuneracion 10 0,00 0,00 190.036,59 197.359,97
Conceptos no remun. 201.176,80 226.048,70 79.593,00 81.708,45
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 4.532,15 5.425,05 20.466,94 21.255,67
Contribuciéon PAMI 669,09 800,91 3.021,58 3.138,02
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 395,56 473,50 1.786,34 1.855,18
Contribucion ANSSAL 1.890,07 2.188,54 2.279,73 2.364,68
Contribucién Asig. Familiares 1.977,82 2.367,48 8.931,72 9.275,92
Total Contribuciones SS 9.464,69 11.255,48 36.486,31 37.889,47
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 18.515,76 22.163,64 27.863,34 28.901,61
Aporte PAMI 5.049,75 6.044,63 7.599,09 7.882,26
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 945,04 1.094,27 1.139,86 1.182,34
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 24.510,55 29.302,54 36.602,29 37.966,21
Contribuciéon OS 10.710,41 12.401,70 12.918,46 13.399,84
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 10.710,41 12.401,70 12.918,46 13.399,84
Aporte OS 5.355,21 6.200,85 6.459,23 6.699,92
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 5.355,21 6.200,85 6.459,23 6.699,92
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 20330843528 20331450023 20332618173 20338663391
Apellido y Nombre ANDRES OSCAR MANUEL AL KoL AV e pIDRO MARCELO ALEIANDRO
Obra Social 111209 111209 111209 111209
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 8 8 8
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 237.214,44 247.572,07 257.749,67 191.614,25
Remuneracion 1 162.281,44 172.639,06 182.816,67 123.331,25
Remuneracion 2 40.570,36 43.159,77 45.704,17 30.832,81
Remuneracion 3 40.570,36 43.159,77 45.704,17 30.832,81
Remuneracion 4 203.964,44 214.322,06 224.499,67 165.014,25
Remuneracion 5 162.281,44 172.639,06 182.816,67 123.331,25
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 203.964,44 214.322,07 224.499,67 165.014,25
Remuneracion 9 237.214,44 247.572,07 257.749,67 191.614,25
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 196.644,08 204.412,30 212.045,50 160.781,44
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.369,43 4.648,31 4.922,34 3.320,69
Contribucion PAMI 645,07 686,24 726,70 490,24
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 381,36 405,70 429,62 289,83
Contribucion ANSSAL 1.835,68 1.928,90 2.020,50 1.485,13
Contribucién Asig. Familiares 1.906,81 2.028,51 2.148,10 1.449,14
Total Contribuciones SS 9.138,35 9.697,66 10.247,26 7.035,03
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 17.850,96 18.990,30 20.109,83 13.566,44
Aporte PAMI 4.868,44 5.179,17 5.484,50 3.699,94
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 917,84 964,45 1.010,25 742,56
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 23.637,24 25.133,92 26.604,58 18.008,94
Contribuciéon OS 10.402,19 10.930,43 11.449,48 8.415,73
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 10.402,19 10.930,43 11.449,48 8.415,73
Aporte OS 5.201,09 5.465,21 5.724,74 4.207,86
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 5.201,09 5.465,21 5.724,74 4.207,86
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 20345423274 20350813862 20350924192 20351179857
Apellido y Nombre FERIVRO RUBEN | LEANDROBASTOR GOMEZ | BAREZ VICTOR HUGO AVTAIVTRYAN A
Obra Social 111209 111209 002808 119500
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 8 8 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 01 02
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 01
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 240.558,44 245.425,25 239.526,32 307.803,28
Remuneracion 1 165.625,44 170.492,25 164.593,32 284.473,09
Remuneracion 2 41.406,36 42.623,06 41.148,33 221.161,98
Remuneracion 3 41.406,36 42.623,06 41.148,33 221.161,98
Remuneracion 4 207.308,44 212.175,25 206.276,32 284.473,09
Remuneracion 5 165.625,44 170.492,25 164.593,32 284.473,09
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 207.308,44 212.175,25 206.276,32 284.473,09
Remuneracion 9 240.558,44 245.425,25 239.526,32 307.803,28
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 214.158,31
Conceptos no remun. 199.152,08 202.802,19 198.377,99 86.641,30
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.459,46 4.590,50 4.431,68 23.064,85
Contribucion PAMI 658,36 677,71 654,26 3.405,12
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 389,22 400,66 386,79 2.013,09
Contribucion ANSSAL 1.865,78 1.909,58 1.856,49 2.560,26
Contribucion Asig. Familiares 1.946,10 2.003,28 1.933,97 10.065,44
Total Contribuciones SS 9.318,92 9.581,73 9.263,19 41.108,76
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 18.218,80 18.754,15 18.105,27 31.292,04
Aporte PAMI 4.968,76 5.114,77 4.937,80 8.534,19
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 932,89 954,79 928,24 1.280,13
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 24.120,45 24.823,71 23.971,31 41.106,36
Contribucion OS 10.572,73 10.820,94 10.520,09 14.508,13
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 10.572,73 10.820,94 10.520,09 14.508,13
Aporte OS 5.286,37 5.410,47 5.260,05 7.254,06
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 5.286,37 5.410,47 5.260,05 7.254,06
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 20352272745 20354152550 20357962138 20360691064
Apellido y Nombre GO%%&-E{*E'\‘LDRO MAXIMILANS OSCAR | SERGIO MATIAS VICENTE DANIEL OsvA-DO
Obra Social 111209 111209 111209 111209
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 8 8 14
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 187.130,87 241.246,52 0,00 239.218,84
Remuneracion 1 117.636,74 166.313,52 0,00 164.285,84
Remuneracion 2 29.409,19 41.578,38 0,00 41.071,46
Remuneracion 3 29.409,19 41.578,38 0,00 41.071,46
Remuneracion 4 156.540,87 207.996,52 0,00 205.968,84
Remuneracion 5 117.636,74 166.313,52 0,00 164.285,84
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 156.540,87 207.996,52 0,00 205.968,84
Remuneracion 9 187.130,87 241.246,52 0,00 239.218,84
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 157.721,69 199.668,14 0,00 198.147,38
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 3.167,37 4.477,99 0,00 4.423,40
Contribuciéon PAMI 467,61 661,10 0,00 653,04
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 276,45 390,84 0,00 386,07
Contribucion ANSSAL 1.408,87 1.871,97 0,00 1.853,72
Contribucion Asig. Familiares 1.382,23 1.954,18 0,00 1.930,36
Total Contribuciones SS 6.702,53 9.356,08 0,00 9.246,59
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 12.940,04 18.294,49 0,00 18.071,44
Aporte PAMI 3.529,10 4.989,41 0,00 4.928,58
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 704,43 935,98 0,00 926,86
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 17.173,57 24.219,88 0,00 23.926,88
Contribucion OS 7.983,58 10.607,82 0,00 10.504,41
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 7.983,58 10.607,82 0,00 10.504,41
Aporte OS 3.991,79 5.303,91 0,00 5.252,21
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 3.991,79 5.303,91 0,00 5.252,21
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 20361629532 20362865868 20363351493 20364007087
Apeliido y Nombre FABIAN ABEL COSTA BRUNO LEANPRO LEANDRO RAMON LUIS HUMBERTO ARREYES
Obra Social 111209 106609 126908 124001
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 8 14 8
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 233.430,00 213.787,61 219.654,00 248.769,25
Remuneracion 1 158.497,00 141.574,03 144.721,00 173.836,25
Remuneracion 2 39.624,25 35.393,51 36.180,25 43.459,06
Remuneracion 3 39.624,25 35.393,51 36.180,25 43.459,06
Remuneracion 4 200.180,00 181.867,60 186.404,00 215.519,25
Remuneracion 5 158.497,00 141.574,03 144.721,00 173.836,25
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 200.180,00 181.867,61 186.404,00 215.519,25
Remuneracion 9 233.430,00 213.787,61 219.654,00 248.769,25
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 193.805,75 178.394,09 183.473,75 205.310,19
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.267,53 3.811,88 3.896,61 4.680,54
Contribuciéon PAMI 630,03 562,76 575,27 691,00
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 372,47 332,70 340,09 408,52
Contribucion ANSSAL 1.801,62 1.636,81 1.677,64 1.939,67
Contribucion Asig. Familiares 1.862,34 1.663,50 1.700,47 2.042,58
Total Contribuciones SS 8.933,99 8.007,65 8.190,08 9.762,31
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 17.434,67 15.573,14 15.919,31 19.121,99
Aporte PAMI 4.754,91 4.247,22 4.341,63 5.215,09
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 900,81 818,40 838,82 969,84
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 23.090,39 20.638,76 21.099,76 25.306,92
Contribucion OS 10.209,18 9.275,25 9.506,60 10.991,48
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 10.209,18 9.275,25 9.506,60 10.991,48
Aporte OS 5.104,59 4.637,62 4.753,30 5.495,74
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 5.104,59 4.637,62 4.753,30 5.495,74
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 20367489015 20368954412 20369698517 20370249394
Apellido y Nombre GABRIEL NaaENZ0 CLAUDIO MIGUEL GAVILAN | EZEQUEL MARCELO GASTON N MILIANG
Obra Social 111209 111209 112004 119500
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 8 8 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 01 02
% de Reduccion 0 0 0 0
Cényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 215.918,15 240.172,99 249.127,05 289.176,31
Remuneracion 1 143.704,57 165.239,98 174.194,05 265.846,12
Remuneracion 2 35.926,14 41.310,00 43.548,51 207.095,91
Remuneracion 3 35.926,14 41.310,00 43.548,51 207.095,91
Remuneracion 4 183.998,14 206.922,98 215.877,05 265.846,12
Remuneracion 5 143.704,57 165.239,98 174.194,05 265.846,12
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 183.998,15 206.922,99 215.877,05 265.846,12
Remuneracion 9 215.918,15 240.172,99 249.127,05 289.176,31
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 200.092,24
Conceptos no remun. 179.992,00 198.862,99 205.578,54 82.080,40
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 3.869,25 4.449,09 4.690,17 21.549,93
Contribucion PAMI 571,23 656,83 692,42 3.181,47
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 337,71 388,31 409,36 1.880,87
Contribucion ANSSAL 1.655,98 1.862,31 1.942,89 2.392,62
Contribucion Asig. Familiares 1.688,53 1.941,57 2.046,78 9.404,34
Total Contribuciones SS 8.122,70 9.298,11 9.781,62 38.409,23
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 15.807,50 18.176,40 19.161,35 29.243,07
Aporte PAMI 4.311,14 4.957,20 5.225,82 7.975,38
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 827,99 931,15 971,45 1.196,31
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 20.946,63 24.064,75 25.358,62 38.414,76
Contribucion OS 9.383,91 10.553,07 11.009,73 13.558,15
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 9.383,91 10.553,07 11.009,73 13.558,15
Aporte OS 4.691,95 5.276,54 5.504,86 6.779,08
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 4.691,95 5.276,54 5.504,86 6.779,08
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 20374833252 20375826640 20377165005 20377681895
Apeliido y Nombre FEDERICO ARIEL ARANDA | JONATAN GASTON PIRIs | MUMBERTOMEJANDRO | agE| AGUSTIN sOSA
Obra Social 111209 111209 111209 111209
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 8 8 14
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 227.509,15 245.783,05 239.870,36 232.460,00
Remuneracion 1 185.826,15 170.850,05 164.937,36 157.527,00
Remuneracion 2 46.456,54 42.712,51 41.234,34 39.381,75
Remuneracion 3 46.456,54 42.712,51 41.234,34 39.381,75
Remuneracion 4 227.509,15 212.533,05 206.620,36 199.210,00
Remuneracion 5 185.826,15 170.850,05 164.937,36 157.527,00
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 227.509,15 212.533,05 206.620,36 199.210,00
Remuneracion 9 227.509,15 245.783,05 239.870,36 232.460,00
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 181.052,61 203.070,54 198.636,02 193.078,25
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 5.003,37 4.600,14 4.440,94 4.241,41
Contribuciéon PAMI 738,66 679,13 655,63 626,17
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 436,69 401,50 387,60 370,19
Contribucion ANSSAL 2.047,58 1.912,80 1.859,58 1.792,89
Contribucion Asig. Familiares 2.183,46 2.007,49 1.938,01 1.850,94
Total Contribuciones SS 10.409,76 9.601,06 9.281,76 8.881,60
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 20.440,88 18.793,51 18.143,11 17.327,97
Aporte PAMI 5.574,78 5.125,50 4.948,12 4.725,81
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.023,79 956,40 929,79 896,45
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 27.039,45 24.875,41 24.021,02 22.950,23
Contribucion OS 11.602,97 10.839,19 10.537,64 10.159,71
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 11.602,97 10.839,19 10.537,64 10.159,71
Aporte OS 5.801,48 5.419,59 5.268,82 5.079,86
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 5.801,48 5.419,59 5.268,82 5.079,86

Consulta realizada el 25/10/2023 a las 17:16:08 - FORM. AFIP N° 931
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 20378826757 20378872309 20380435315 20381573274
Apellido y Nombre GASI\P/II%%QI’_\QSNIO R'EJEBF\I’EI\I\IIA(’)\“SD(IZE/;R GEN(E)EIEES NICOLAS CITERONI FACUNDO
QUIEL DANIEL
Obra Social 121705 111209 111209 121705
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 8 8 8
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 240.411,51 246.140,87 217.307,58 245.425,25
Remuneracion 1 165.478,51 171.207,86 143.704,57 170.492,25
Remuneracion 2 41.369,63 42.801,97 35.926,14 42.623,06
Remuneracion 3 41.369,63 42.801,97 35.926,14 42.623,06
Remuneracion 4 207.161,51 212.890,86 185.387,57 212.175,25
Remuneracion 5 165.478,51 171.207,86 143.704,57 170.492,25
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 207.161,51 212.890,87 185.387,58 212.175,25
Remuneracion 9 240.411,51 246.140,87 217.307,58 245.425,25
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 199.041,88 203.338,90 181.381,43 202.802,19
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.455,51 4.609,77 3.869,25 4.590,50
Contribucion PAMI 657,78 680,55 571,23 677,71
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 388,87 402,34 337,71 400,66
Contribucion ANSSAL 1.864,45 1.916,02 1.668,49 1.909,58
Contribucion Asig. Familiares 1.944,37 2.011,69 1.688,53 2.003,28
Total Contribuciones SS 9.310,98 9.620,37 8.135,21 9.581,73
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 18.202,64 18.832,86 15.807,50 18.754,15
Aporte PAMI 4.964,36 5.136,24 4.311,14 5.114,77
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 932,23 958,01 834,24 954,79
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 24.099,23 24.927,11 20.952,88 24.823,71
Contribucion OS 10.565,24 10.857,43 9.454,77 10.820,94
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 10.565,24 10.857,43 9.454,77 10.820,94
Aporte OS 5.282,62 5.428,72 4.727,38 5.410,47
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 5.282,62 5.428,72 4.727,38 5.410,47

Consulta realizada el 25/10/2023 a las 17:16:08 - FORM. AFIP N° 931
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 20384570470 20386044792 20386162906 20386195642
Apellido y Nombre FIORI LUCAS MAURO HORA(C:EAﬁ'bEdéNDRO RODRICO R TIN V2O oA RENA
Obra Social 111209 002204 000406 111209
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 8 8 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 02 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 239.526,32 122.953,63 201.713,61 232.460,00
Remuneracion 1 164.593,32 83.373,26 50.535,48 157.527,00
Remuneracion 2 41.148,33 20.843,32 50.535,48 39.381,75
Remuneracion 3 41.148,33 20.843,32 50.535,48 39.381,75
Remuneracion 4 206.276,32 106.993,63 50.535,48 199.210,00
Remuneracion 5 164.593,32 83.373,26 50.535,48 157.527,00
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 206.276,32 106.993,63 50.535,48 199.210,00
Remuneracion 9 239.526,32 122.953,63 50.535,48 232.460,00
Remuneracion 10 0,00 0,00 49.368,20 0,00
Conceptos no remun. 198.377,99 102.110,32 151.178,13 193.078,25
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 4.431,68 2.244,83 5.316,96 4.241,41
Contribucion PAMI 654,26 331,41 784,95 626,17
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 386,79 195,93 464,06 370,19
Contribucion ANSSAL 1.856,49 962,94 454,82 1.792,89
Contribucion Asig. Familiares 1.933,97 979,64 2.320,31 1.850,94
Total Contribuciones SS 9.263,19 4.714,75 9.341,10 8.881,60
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 18.105,27 9.171,06 5.558,90 17.327,97
Aporte PAMI 4.937,80 2.501,20 1.516,06 4.725,81
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 928,24 481,47 227,41 896,45
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 23.971,31 12.153,73 7.302,37 22.950,23
Contribucion OS 10.520,09 5.456,68 2.577,31 10.159,71
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 10.520,09 5.456,68 2.577,31 10.159,71
Aporte OS 5.260,05 2.728,34 1.288,65 5.079,86
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 5.260,05 2.728,34 1.288,65 5.079,86

Consulta realizada el 25/10/2023 a las 17:16:08 - FORM. AFIP N° 931
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 20388653443 20391710989 20392141309 20393334607
Apeliido y Nombre DA a0 FABRIZIO MARIANO VEGA | kA BENEINA WALTER DAVID JOSE SOLARI
Obra Social 111209 111209 FRANCO 111209
Corresponde Reduccion? No No 111209 No
Con Cobertura S.C.V.0? Si si No Si
Situacion 1 1 Si 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 1 049
Modalidad de Contrato 14 8 049 14
Cadigo de siniestrado 0 0 8 0
Localidad 01 01 0 01
% de Reduccion 0 0 o1 0
Cényugue No No 0 No
Hijos 00 00 No 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 239.218,84 222.750,36 00 225.442,84
Remuneracion 1 164.285,84 147.817,36 243.278,44 150.509,84
Remuneracion 2 41.071,46 36.954,34 168.345.44 37.627,46
Remuneracion 3 41.071,46 36.954,34 42.086,36 37.627,46
Remuneracion 4 205.968,84 189.500,36 42.086,36 192.192,84
Remuneracion 5 164.285,84 147.817,36 210.028,44 150.509,84
Remuneracion 6 0,00 0,00 168.345,44 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 205.968,84 189.500,36 0,00 192.192,84
Remuneracion 9 239.218,84 222.750,36 210.028,44 225.442,84
Remuneracion 10 0,00 0,00 243.278,44 0,00
Conceptos no remun. 198.147,38 185.796,02 0,00 187.815,38
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 201.192,08 0,00
Contribuciéon Previsional 4.423,40 3.979,98 0,00 4.052,48
Contribuciéon PAMI 653,04 587,57 4.582,70 598,28
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 669,17 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 386,07 347,37 0,00 353,70
Contribucion ANSSAL 1.853,72 1.705,50 395,61 1.729,74
Contribucién Asig. Familiares 1.930,36 1.736,85 1.890,26 1.768,49
Total Contribuciones SS 9.246,59 8.357,27 1.978,06 8.502,69
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 9.465,80 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 18.071,44 16.259,91 0,00 16.556,08
Aporte PAMI 4.928,58 4.434,52 18.518,00 4.515,30
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 5.050,36 0,00
Aporte ANSSAL 926,86 852,75 0,00 864,87
Decreto 788/05 0,00 0,00 945,13 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 23.926,88 21.547,18 0,00 21.936,25
Contribucion OS 10.504,41 9.664,52 24.513,49 9.801,83
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 10.711,45 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 10.504,41 9.664,52 0,00 9.801,83
Aporte OS 525221 4.832,26 10.711,45 4.900,92
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 5.355,73 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 5.252,21 4.832,26 5;);:)73 4.900,92

Consulta realizada el 25/10/2023 a las 17:16:08 - FORM. AFIP N° 931
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 20395151291 20396546354 20397115527 20397610625
Apellido y Nombre BRI DRGUEY LEANDRO SESASTIAN AGUSTIN ALEN SOSA Ml A
Obra Social 111209 111209 111209 111209
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 8 8 14
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 233.045,09 240.031,51 236.774,00 100.125,33
Remuneracion 1 167.422,09 166.428,51 161.841,00 65.983,83
Remuneracion 2 41.855,52 41.607,13 40.460,25 16.495,96
Remuneracion 3 41.855,52 41.607,13 40.460,25 16.495,96
Remuneracion 4 209.105,09 208.111,51 203.524,00 86.825,33
Remuneracion 5 167.422,09 166.428,51 161.841,00 65.983,83
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 209.105,09 208.111,51 203.524,00 86.825,33
Remuneracion 9 233.045,09 240.031,51 236.774,00 100.125,33
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 191.189,57 198.424,38 196.313,75 83.629,37
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.507,84 4.481,09 4.357,57 1.776,61
Contribuciéon PAMI 665,50 661,55 643,32 262,29
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 393,44 391,11 380,33 155,06
Contribucion ANSSAL 1.881,95 1.873,00 1.831,72 781,43
Contribucién Asig. Familiares 1.967,21 1.955,54 1.901,63 775,31
Total Contribuciones SS 9.415,94 9.362,29 9.114,57 3.750,70
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 18.416,43 18.307,14 17.802,51 7.258,22
Aporte PAMI 5.022,66 4.992,86 4.855,23 1.979,51
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 940,97 936,50 915,86 390,71
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 24.380,06 24.236,50 23.573,60 9.628,44
Contribucion OS 10.664,36 10.613,69 10.379,72 4.428,09
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 10.664,36 10.613,69 10.379,72 4.428,09
Aporte OS 5.332,18 5.306,84 5.189,86 2.214,05
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 5.332,18 5.306,84 5.189,86 2.214,05

Consulta realizada el 25/10/2023 a las 17:16:08 - FORM. AFIP N° 931
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 20399828199 20400754617 20403060268 20404589815
Apeliido y Nombre R AT 1S JULIO MATAS GARCIA RODR IO N Er ROQUE FABIAN RAMIREZ
Obra Social 111209 119500 111209 111209
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 8 14 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 02 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 238.248,84 308.100,44 239.218,84 180.003,70
Remuneracion 1 163.315,84 284.770,25 164.285,84 113.229,00
Remuneracion 2 40.828,96 221.429,76 41.071,46 28.307,25
Remuneracion 3 40.828,96 221.429,76 41.071,46 28.307,25
Remuneracion 4 204.998,84 284.770,25 205.968,84 150.743,70
Remuneracion 5 163.315,84 284.770,25 164.285,84 113.229,00
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 204.998,84 284.770,25 205.968,84 150.743,70
Remuneracion 9 238.248,84 308.100,44 239.218,84 180.003,70
Remuneracion 10 0,00 214.426,09 0,00 0,00
Conceptos no remun. 197.419,88 86.670,68 198.147,38 151.696,45
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.397,28 23.093,69 4.423,40 3.048,69
Contribuciéon PAMI 649,18 3.409,37 653,04 450,09
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 383,79 2.015,61 386,07 266,09
Contribucion ANSSAL 1.844,99 2.562,93 1.853,72 1.356,69
Contribucion Asig. Familiares 1.918,96 10.078,03 1.930,36 1.330,44
Total Contribuciones SS 9.194,20 41.159,63 9.246,59 6.452,00
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 17.964,74 31.324,73 18.071,44 12.455,19
Aporte PAMI 4.899,48 8.543,11 4.928,58 3.396,87
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 922,49 1.281,47 926,86 678,35
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 23.786,71 41.149,31 23.926,88 16.530,41
Contribuciéon OS 10.454,94 14.523,28 10.504,41 7.687,93
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 10.454,94 14.523,28 10.504,41 7.687,93
Aporte OS 5.227,47 7.261,64 5.252,21 3.843,96
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 5.227,47 7.261,64 5.252,21 3.843,96

Consulta realizada el 25/10/2023 a las 17:16:08 - FORM. AFIP N° 931
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 20404636902 20405779405 20408130892 20408546932
Apellido y Nombre ESPINOZA ERIK CESAR PINTO RAUL EZEQUIEL JESUS IGNACIO NIEVA KEVIN DANIEL COMAN
Obra Social 111209 126908 111209 002808
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 8 14 8
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 239.218,84 241.590,56 157.777,27 245.067,45
Remuneracion 1 164.285,84 166.657,56 105.654,40 170.134,45
Remuneracion 2 41.071,46 41.664,39 26.413,60 42.533,61
Remuneracion 3 41.071,46 41.664,39 26.413,60 42.533,61
Remuneracion 4 205.968,84 208.340,56 129.274,77 211.817,45
Remuneracion 5 164.285,84 166.657,56 105.654,40 170.134,45
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 205.968,84 208.340,56 129.274,78 211.817,45
Remuneracion 9 239.218,84 241.590,56 145.234,78 245.067,45
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 198.147,38 199.926,17 131.363,66 202.533,84
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.423,40 4.487,25 2.844,74 4.580,87
Contribuciéon PAMI 653,04 662,46 419,98 676,28
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 386,07 391,65 248,29 399,82
Contribucion ANSSAL 1.853,72 1.875,07 1.163,47 1.906,36
Contribucion Asig. Familiares 1.930,36 1.958,23 1.241,44 1.999,08
Total Contribuciones SS 9.246,59 9.374,66 5.917,92 9.562,41
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 18.071,44 18.332,33 11.621,98 18.714,79
Aporte PAMI 4.928,58 4.999,73 3.169,63 5.104,03
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 926,86 937,53 581,74 953,18
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 23.926,88 24.269,59 15.373,35 24.772,00
Contribucion OS 10.504,41 10.625,37 6.593,01 10.802,69
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 10.504,41 10.625,37 6.593,01 10.802,69
Aporte OS 5.252,21 5.312,68 3.296,51 5.401,34
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 5.252,21 5.312,68 3.296,51 5.401,34

Consulta realizada el 25/10/2023 a las 17:16:08 - FORM. AFIP N° 931
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 20408655901 20409450866 20410671108 20414733310
Apeliido y Nombre GONZALEZ MAURO A R R Rees ™ ISMAEL ALEJANDRO ALBA | CLAUDIO GABRIEL GEREZ
Obra Social 119500 111209 002808 116006
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 8 14 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 02 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 308.524,37 239.218,84 180.003,70 236.774,00
Remuneracion 1 285.194,18 164.285,84 113.229,00 161.841,00
Remuneracion 2 225.142,85 41.071,46 28.307,25 40.460,25
Remuneracion 3 225.142,85 41.071,46 28.307,25 40.460,25
Remuneracion 4 285.194,18 205.968,84 150.743,70 203.524,00
Remuneracion 5 285.194,18 164.285,84 113.229,00 161.841,00
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 285.194,18 205.968,84 150.743,70 203.524,00
Remuneracion 9 308.524,37 239.218,84 180.003,70 236.774,00
Remuneracion 10 218.139,18 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 83.381,52 198.147,38 151.696,45 196.313,75
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 23.493,59 4.423,40 3.048,69 4.357,57
Contribuciéon PAMI 3.468,41 653,04 450,09 643,32
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 2.050,51 386,07 266,09 380,33
Contribucion ANSSAL 2.566,75 1.853,72 1.356,69 1.831,72
Contribucion Asig. Familiares 10.252,54 1.930,36 1.330,44 1.901,63
Total Contribuciones SS 41.831,80 9.246,59 6.452,00 9.114,57
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 31.371,36 18.071,44 12.455,19 17.802,51
Aporte PAMI 8.555,83 4.928,58 3.396,87 4.855,23
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.283,37 926,86 678,35 915,86
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 41.210,56 23.926,88 16.530,41 23.573,60
Contribuciéon OS 14.544,90 10.504,41 7.687,93 10.379,72
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 14.544,90 10.504,41 7.687,93 10.379,72
Aporte OS 7.272,45 5.252,21 3.843,96 5.189,86
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 7.272,45 5.252,21 3.843,96 5.189,86
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 20417852078 20419249425 20419710548 20420248351
Apeliido y Nombre ANGEL DAMIAN VELOZO | JONATHAREDUARDO | 1oMAS ALBERTO ACOSTA MARTINES ERANCO
Obra Social 111209 111209 111209 111209
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 14 27
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 01 02
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 215.918,15 239.204,44 232.460,00 97.000,00
Remuneracion 1 143.704,57 164.271,44 157.527,00 97.000,00
Remuneracion 2 35.926,14 41.067,86 39.381,75 97.000,00
Remuneracion 3 35.926,14 41.067,86 39.381,75 97.000,00
Remuneracion 4 183.998,14 205.954,44 199.210,00 97.000,00
Remuneracion 5 143.704,57 164.271,44 157.527,00 97.000,00
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 183.998,15 205.954,44 199.210,00 97.000,00
Remuneracion 9 215.918,15 239.204,44 232.460,00 97.000,00
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 179.992,00 198.136,58 193.078,25 0,00
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 3.869,25 4.423,01 4.241,41 0,00
Contribuciéon PAMI 571,23 652,98 626,17 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 337,71 386,04 370,19 0,00
Contribucion ANSSAL 1.655,98 1.853,59 1.792,89 873,00
Contribucion Asig. Familiares 1.688,53 1.930,19 1.850,94 0,00
Total Contribuciones SS 8.122,70 9.245,81 8.881,60 873,00
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 15.807,50 18.069,86 17.327,97 0,00
Aporte PAMI 4.311,14 4.928,14 4.725,81 0,00
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 827,99 926,79 896,45 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 20.946,63 23.924,79 22.950,23 0,00
Contribucion OS 9.383,91 10.503,68 10.159,71 4.947,00
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 9.383,91 10.503,68 10.159,71 4.947,00
Aporte OS 4.691,95 5.251,84 5.079,86 0,00
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 4.691,95 5.251,84 5.079,86 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
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 20420889276 20420900687 20421752819 20422471015
Apeliido y Nombre LEANDRO PZEQUIEL | cLAUDIO DANIEL ALARCON|  BARRETQ JOTATHAN SOLARI PABLO YAHIR
Obra Social 111209 111209 119500 112608
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 8 14 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 02 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 236.774,00 237.920,80 262.260,84 238.248,84
Remuneracion 1 161.841,00 162.987,80 238.930,65 163.315,84
Remuneracion 2 40.460,25 40.746,95 184.252,36 40.828,96
Remuneracion 3 40.460,25 40.746,95 184.252,36 40.828,96
Remuneracion 4 203.524,00 204.670,80 238.930,65 204.998,84
Remuneracion 5 161.841,00 162.987,80 238.930,65 163.315,84
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 203.524,00 204.670,80 238.930,65 204.998,84
Remuneracion 9 236.774,00 237.920,80 262.260,84 238.248,84
Remuneracion 10 0,00 0,00 177.248,69 0,00
Conceptos no remun. 196.313,75 197.173,85 78.008,48 197.419,88
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.357,57 4.388,45 19.089,68 4.397,28
Contribuciéon PAMI 643,32 647,88 2.818,25 649,18
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 380,33 383,02 1.666,14 383,79
Contribucion ANSSAL 1.831,72 1.842,04 2.150,38 1.844,99
Contribucion Asig. Familiares 1.901,63 1.915,11 8.330,69 1.918,96
Total Contribuciones SS 9.114,57 9.176,50 34.055,14 9.194,20
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 17.802,51 17.928,66 26.282,37 17.964,74
Aporte PAMI 4.855,23 4.889,63 7.167,92 4.899,48
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 915,86 921,02 1.075,19 922,49
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 23.573,60 23.739,31 34.525,48 23.786,71
Contribuciéon OS 10.379,72 10.438,21 12.185,46 10.454,94
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 10.379,72 10.438,21 12.185,46 10.454,94
Aporte OS 5.189,86 5.219,11 6.092,73 5.227,47
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 5.189,86 5.219,11 6.092,73 5.227,47
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 20422543342 20423126028 20423468247 20423527405
Apeliido y Nombre TOMAS GABRIEL GODOY | ACOSTA JULIO FACUNDO GERMAN EZEQUIEL NICOLAS LEONEL SIVORI
Obra Social 111209 119500 111209 119500
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 8 8 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 02 01 02
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 212.110,54 263.052,05 216.149,04 258.107,72
Remuneracion 1 139.896,97 239.721,86 143.935,46 234.777,53
Remuneracion 2 34.974,24 184.364,44 35.983,87 182.726,65
Remuneracion 3 34.974,24 184.364,44 35.983,87 182.726,65
Remuneracion 4 180.190,54 239.721,86 184.229,03 234.777,53
Remuneracion 5 139.896,97 239.721,86 143.935,46 234.777,53
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 180.190,54 239.721,86 184.229,04 234.777,53
Remuneracion 9 212.110,54 263.052,05 216.149,04 258.107,72
Remuneracion 10 0,00 177.594,23 0,00 175.722,98
Conceptos no remun. 177.136,30 78.687,61 180.165,17 75.381,07
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 3.766,73 19.126,90 3.875,46 18.925,36
Contribucion PAMI 556,09 2.823,75 572,14 2.794,00
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 328,76 1.669,39 338,25 1.651,80
Contribucion ANSSAL 1.621,71 2.157,50 1.658,06 2.113,00
Contribucion Asig. Familiares 1.643,79 8.346,93 1.691,24 8.258,98
Total Contribuciones SS 7.917,08 34.124,47 8.135,15 33.743,14
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 15.388,67 26.369,40 15.832,90 25.825,53
Aporte PAMI 4.196,91 7.191,66 4.318,06 7.043,33
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 810,86 1.078,75 829,03 1.056,50
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 20.396,44 34.639,81 20.979,99 33.925,36
Contribucion OS 9.189,72 12.225,81 9.395,68 11.973,65
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 9.189,72 12.225,81 9.395,68 11.973,65
Aporte OS 4.594,86 6.112,91 4.697,84 5.986,83
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 4.594,86 6.112,91 4.697,84 5.986,83
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 20423812223 20424202569 20424349640 20428186444
Apeliido y Nombre MAXIY Amang VAN GABRIEL EZEQUIEL FUNES|  MATIAS ABEL PONCE KEVIN STEVEN GALOS
Obra Social 111209 111209 111209 111209
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 8 8 8
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 242.562,84 220.592,17 210.129,31 237.462,08
Remuneracion 1 167.629,84 157.629,17 137.915,73 162.529,08
Remuneracion 2 41.907,46 39.407,29 34.478,93 40.632,27
Remuneracion 3 41.907,46 39.407,29 34.478,93 40.632,27
Remuneracion 4 209.312,84 199.312,17 178.209,30 204.212,08
Remuneracion 5 167.629,84 157.629,17 137.915,73 162.529,08
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 209.312,84 199.312,17 178.209,31 204.212,08
Remuneracion 9 242.562,84 220.592,17 210.129,31 237.462,08
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 200.655,38 181.184,88 175.650,37 196.829,81
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuciéon Previsional 4.513,43 4.244,17 3.713,38 4.376,10
Contribuciéon PAMI 666,33 626,58 548,21 646,05
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 393,93 370,43 324,10 381,94
Contribucion ANSSAL 1.883,82 1.793,81 1.603,88 1.837,91
Contribucién Asig. Familiares 1.969,65 1.852,14 1.620,51 1.909,72
Total Contribuciones SS 9.427,16 8.887,13 7.810,08 9.151,72
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 18.439,28 17.339,21 15.170,73 17.878,20
Aporte PAMI 5.028,90 4.728,88 4.137,47 4.875,87
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 941,91 896,90 801,94 918,95
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 24.410,09 22.964,99 20.110,14 23.673,02
Contribucion OS 10.674,95 10.164,92 9.088,67 10.414,82
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 10.674,95 10.164,92 9.088,67 10.414,82
Aporte OS 5.337,48 5.082,46 4.544,34 5.207,41
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 5.337,48 5.082,46 4.544,34 5.207,41
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 20429468036 20429559635 20430135628 20439870401
Apeliido y Nombre B A HERNAN NAHUEL SO2QUIN ANTONIO NAHUEL DIAZ
Obra Social 111209 119500 111209 111209
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 8 8 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 02 02 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 233.430,00 253.492,68 168.674,70 239.218,84
Remuneracion 1 158.497,00 230.162,49 168.674,70 164.285,84
Remuneracion 2 39.624,25 180.210,68 168.674,70 41.071,46
Remuneracion 3 39.624,25 180.210,68 168.674,70 41.071,46
Remuneracion 4 200.180,00 230.162,49 168.674,70 205.968,84
Remuneracion 5 158.497,00 230.162,49 168.674,70 164.285,84
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 200.180,00 230.162,49 168.674,70 205.968,84
Remuneracion 9 233.430,00 253.492,68 168.674,70 239.218,84
Remuneracion 10 0,00 173.673,92 161.671,03 0,00
Conceptos no remun. 193.805,75 73.282,00 0,00 198.147,38
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 4.267,53 18.704,68 17.411,97 4.423,40
Contribuciéon PAMI 630,03 2.761,42 2.570,57 653,04
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 372,47 1.632,53 1.519,71 386,07
Contribucion ANSSAL 1.801,62 2.071,46 1.518,07 1.853,72
Contribucion Asig. Familiares 1.862,34 8.162,67 7.598,54 1.930,36
Total Contribuciones SS 8.933,99 33.332,76 30.618,86 9.246,59
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 17.434,67 25.317,87 18.554,22 18.071,44
Aporte PAMI 4.754,91 6.904,87 5.060,24 4.928,58
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 900,81 1.035,73 759,04 926,86
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 23.090,39 33.258,47 24.373,50 23.926,88
Contribucion OS 10.209,18 11.738,29 8.602,41 10.504,41
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 10.209,18 11.738,29 8.602,41 10.504,41
Aporte OS 5.104,59 5.869,14 4.301,20 5.252,21
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 5.104,59 5.869,14 4.301,20 5.252,21
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 20440968113 20441688777 20442856215 20449285302
Apellido y Nombre ENZ P QL FACUNDO NICOLAS LOPEZ |  AXEL EZEQUIEL RUIZ  |AXEL ROBERTO GONZALEZ
Obra Social 111209 111209 111209 111209
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 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 242.801,37 198.091,40 213.361,84 219.381,56
Remuneracion 1 167.868,37 125.877,83 141.148,26 147.167,99
Remuneracion 2 41.967,09 31.469,46 35.287,07 36.792,00
Remuneracion 3 41.967,09 31.469,46 35.287,07 36.792,00
Remuneracion 4 209.551,37 166.171,40 181.441,83 187.461,56
Remuneracion 5 167.868,37 125.877,83 141.148,26 147.167,99
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 209.551,37 166.171,40 181.441,84 187.461,56
Remuneracion 9 242.801,37 198.091,40 213.361,84 219.381,56
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 200.834,28 166.621,94 178.074,77 182.589,56
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.519,86 3.389,26 3.800,42 3.962,50
Contribuciéon PAMI 667,28 500,36 561,06 584,99
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 394,49 295,81 331,70 345,84
Contribucion ANSSAL 1.885,96 1.495,54 1.632,98 1.687,15
Contribucién Asig. Familiares 1.972,45 1.479,06 1.658,49 1.729,22
Total Contribuciones SS 9.440,04 7.160,03 7.984,65 8.309,70
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 18.465,52 13.846,56 15.526,31 16.188,48
Aporte PAMI 5.036,05 3.776,33 4.234,45 4.415,04
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 942,98 747,77 816,49 843,58
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 24.444,55 18.370,66 20.577,25 21.447,10
Contribucion OS 10.687,12 8.474,74 9.253,53 9.560,54
Contribucién 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 10.687,12 8.474,74 9.253,53 9.560,54
Aporte OS 5.343,56 4.237,37 4.626,77 4.780,27
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 5.343,56 4.237,37 4.626,77 4.780,27
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 20453956742 20454659717 20456318933 20459900463
Apellido y Nombre FRANCO ROMN AIZCORBE | LAUTARO LEONEL IBARRA | RAMIRO NAHUEL ZAPATA | TOBIAS ANTONIO GOMEZ
Obra Social 111209 111209 111209 111209
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 8
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 129.132,40 252.024,84 236.774,00 252.263,37
Remuneracion 1 86.832,60 177.091,84 161.841,00 177.330,37
Remuneracion 2 21.708,15 44.272,96 40.460,25 44.332,59
Remuneracion 3 21.708,15 44.272,96 40.460,25 44.332,59
Remuneracion 4 111.842,40 218.774,84 203.524,00 219.013,37
Remuneracion 5 86.832,60 177.091,84 161.841,00 177.330,37
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 111.842,40 218.774,84 203.524,00 219.013,37
Remuneracion 9 129.132,40 252.024,84 236.774,00 252.263,37
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 107.424,25 207.751,88 196.313,75 207.930,78
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 2.337,97 4.768,20 4.357,57 4.774,62
Contribuciéon PAMI 345,16 703,94 643,32 704,89
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 204,06 416,17 380,33 416,73
Contribucion ANSSAL 1.006,58 1.968,97 1.831,72 1.971,12
Contribucion Asig. Familiares 1.020,28 2.080,83 1.901,63 2.083,63
Total Contribuciones SS 4.914,05 9.938,11 9.114,57 9.950,99
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 9.551,59 19.480,10 17.802,51 19.506,34
Aporte PAMI 2.604,98 5.312,76 4.855,23 5.319,91
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 503,29 984,49 915,86 985,56
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 12.659,86 25.777,35 23.573,60 25.811,81
Contribucion OS 5.703,96 11.157,52 10.379,72 11.169,68
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 5.703,96 11.157,52 10.379,72 11.169,68
Aporte OS 2.851,98 5.578,76 5.189,86 5.584,84
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 2.851,98 5.578,76 5.189,86 5.584,84
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 20463353973 20486391074 20546724612 20925131246
Apellido y Nombre LAUTéA\gNOZ\AﬁII_EENTIN GONZBAé_SI_IC_BEEZRMAN MORE{E:O]\ALI\LIJZ MILA NAEI%\[J(ESSSCDIICI)ELA
Obra Social 111209 111209 111209 111209
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 14
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 8 14 8
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 242.562,84 91.596,18 59.320,66 0,00
Remuneracion 1 167.629,84 57.454,68 21.693,20 0,00
Remuneracion 2 41.907,46 14.363,67 5.423,30 0,00
Remuneracion 3 41.907,46 14.363,67 5.423,30 0,00
Remuneracion 4 209.312,84 78.296,18 21.693,20 0,00
Remuneracion 5 167.629,84 57.454,68 21.693,20 0,00
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 209.312,84 78.296,18 21.693,20 0,00
Remuneracion 9 242.562,84 91.596,18 21.693,20 0,00
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 200.655,38 77.232,51 53.897,36 0,00
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.513,43 1.546,97 584,09 0,00
Contribuciéon PAMI 666,33 228,38 86,23 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 393,93 135,02 50,98 0,00
Contribucion ANSSAL 1.883,82 704,67 195,24 0,00
Contribucion Asig. Familiares 1.969,65 675,09 254,90 0,00
Total Contribuciones SS 9.427,16 3.290,13 1.171,44 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 18.439,28 6.320,01 2.386,25 0,00
Aporte PAMI 5.028,90 1.723,64 650,80 0,00
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 941,91 352,33 97,62 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 24.410,09 8.395,98 3.134,67 0,00
Contribucion OS 10.674,95 3.993,11 1.106,35 0,00
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 10.674,95 3.993,11 1.106,35 0,00
Aporte OS 5.337,48 1.996,55 553,18 0,00
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 5.337,48 1.996,55 553,18 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
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 20930007197 20940589100 20940593663 20940731713
Apellido y Nombre JARA AMADO MIGUEL JORGEé_g’I\?E(Z:HAFFO FERI\\I/OINL'E:)Eégé)SSIO FRANKLINPéLZFAOD,\ASO YAURI
Obra Social 111209 111209 111209 106005
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 8 8 8
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 241.246,52 237.902,52 238.816,15 235.838,28
Remuneracion 1 166.313,52 162.969,52 182.503,14 160.905,28
Remuneracion 2 41.578,38 40.742,38 45.625,79 40.226,32
Remuneracion 3 41.578,38 40.742,38 45.625,79 40.226,32
Remuneracion 4 207.996,52 204.652,52 224.186,14 202.588,28
Remuneracion 5 166.313,52 162.969,52 182.503,14 160.905,28
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 207.996,52 204.652,52 224.186,15 202.588,28
Remuneracion 9 241.246,52 237.902,52 238.816,15 235.838,28
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 199.668,14 197.160,14 193.190,36 195.611,96
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.477,99 4.387,95 4.913,90 4.332,37
Contribuciéon PAMI 661,10 647,80 725,45 639,60
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 390,84 382,98 428,88 378,13
Contribucion ANSSAL 1.871,97 1.841,87 2.017,68 1.823,29
Contribucion Asig. Familiares 1.954,18 1.914,89 2.144,41 1.890,64
Total Contribuciones SS 9.356,08 9.175,49 10.230,32 9.064,03
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 18.294,49 17.926,65 20.075,35 17.699,58
Aporte PAMI 4.989,41 4.889,09 5.475,09 4.827,16
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 935,98 920,94 1.008,84 911,65
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 24.219,88 23.736,68 26.559,28 23.438,39
Contribucion OS 10.607,82 10.437,28 11.433,49 10.332,00
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 10.607,82 10.437,28 11.433,49 10.332,00
Aporte OS 5.303,91 5.218,64 5.716,75 5.166,00
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 5.303,91 5.218,64 5.716,75 5.166,00
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 20948684528 20962303650 23137495864 23179190419
Apellido y Nombre R R e PAAC | MAYRA AL ORTIZ | PAUBLINA OLINDA PELOZO | RAMON ANIBAL VALLEJOS
Obra Social 111209 111209 111209 111209
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 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 245.067,45 210.129,31 205.725,75 243.998,84
Remuneracion 1 170.134,45 137.915,73 138.891,62 169.065,84
Remuneracion 2 42.533,61 34.478,93 34.722,91 42.266,46
Remuneracion 3 42.533,61 34.478,93 34.722,91 42.266,46
Remuneracion 4 211.817,45 178.209,30 177.795,75 210.748,84
Remuneracion 5 170.134,45 137.915,73 138.891,62 169.065,84
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 211.817,45 178.209,31 177.795,75 210.748,84
Remuneracion 9 245.067,45 210.129,31 205.725,75 243.998,84
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 202.533,84 175.650,37 171.002,85 201.732,38
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.580,87 3.713,38 3.739,66 4.552,10
Contribuciéon PAMI 676,28 548,21 552,09 672,04
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 399,82 324,10 326,40 397,30
Contribucion ANSSAL 1.906,36 1.603,88 1.600,16 1.896,74
Contribucion Asig. Familiares 1.999,08 1.620,51 1.631,98 1.986,52
Total Contribuciones SS 9.562,41 7.810,08 7.850,29 9.504,70
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 18.714,79 15.170,73 15.278,08 18.597,24
Aporte PAMI 5.104,03 4.137,47 4.166,75 5.071,98
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 953,18 801,94 800,08 948,37
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 24.772,00 20.110,14 20.244,91 24.617,59
Contribucion OS 10.802,69 9.088,67 9.067,58 10.748,19
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 10.802,69 9.088,67 9.067,58 10.748,19
Aporte OS 5.401,34 4.544,34 4.533,79 5.374,10
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 5.401,34 4.544,34 4.533,79 5.374,10
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 23209599104 23217080304 23229309439 23237502744
Apeliido y Nombre S R DA MARIA ISABEL QUIROGA | ARCE MANUEL CESAR SUSANA FLIZABETH
Obra Social 111209 111902 119500 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 5 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 8 8 8 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 02 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 184.338,60 240.013,34 317.452,41 246.498,67
Remuneracion 1 117.563,90 183.700,33 294.122,22 171.565,66
Remuneracion 2 29.390,98 45.925,08 227.236,79 42.891,42
Remuneracion 3 29.390,98 45.925,08 227.236,79 42.891,42
Remuneracion 4 155.078,60 225.383,33 294.122,22 213.248,66
Remuneracion 5 117.563,90 183.700,33 294.122,22 171.565,66
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 155.078,60 225.383,34 294.122,22 213.248,67
Remuneracion 9 184.338,60 240.013,34 317.452,41 246.498,67
Remuneracion 10 0,00 0,00 220.233,12 0,00
Conceptos no remun. 154.947,63 194.088,25 90.215,62 203.607,25
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 3.165,41 4.946,13 23.719,11 4.619,41
Contribucion PAMI 467,32 730,21 3.501,71 681,97
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 276,28 431,70 2.070,19 403,18
Contribucion ANSSAL 1.395,71 2.028,45 2.647,10 1.919,24
Contribucion Asig. Familiares 1.381,38 2.158,48 10.350,96 2.015,90
Total Contribuciones SS 6.686,10 10.294,97 42.289,07 9.639,70
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 12.932,03 20.207,04 32.353,44 18.872,22
Aporte PAMI 3.526,92 5.511,01 8.823,67 5.146,97
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 697,85 1.014,22 1.323,55 959,62
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 17.156,80 26.732,27 42.500,66 24.978,81
Contribucion OS 7.909,01 11.494,55 15.000,23 10.875,68
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 7.909,01 11.494,55 15.000,23 10.875,68
Aporte OS 3.954,50 5.747,27 7.500,12 5.437,84
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 3.954,50 5.747,27 7.500,12 5.437,84
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 23241777529 23249063169 23250768079 23257399079
Apeliido y Nombre Rt LUIS ERNESTO RIVERO MARIO RERALDO LUIS DARIO PEREZ
Obra Social 111209 111209 111704 111209
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 8 8 8
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 242.900,27 241.723,45 241.934,60 249.361,07
Remuneracion 1 167.967,26 166.790,45 167.001,60 174.428,07
Remuneracion 2 41.991,82 41.697,61 41.750,40 43.607,02
Remuneracion 3 41.991,82 41.697,61 41.750,40 43.607,02
Remuneracion 4 209.650,26 208.473,45 208.684,60 216.111,07
Remuneracion 5 167.967,26 166.790,45 167.001,60 174.428,07
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 209.650,27 208.473,45 208.684,60 216.111,07
Remuneracion 9 242.900,27 241.723,45 241.934,60 249.361,07
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 200.908,45 200.025,84 200.184,20 205.754,05
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.522,52 4.490,83 4.496,52 4.696,48
Contribuciéon PAMI 667,67 662,99 663,83 693,35
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 394,72 391,96 392,45 409,91
Contribucion ANSSAL 1.886,85 1.876,26 1.878,16 1.945,00
Contribucion Asig. Familiares 1.973,62 1.959,79 1.962,27 2.049,53
Total Contribuciones SS 9.445,38 9.381,83 9.393,23 9.794,27
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 18.476,40 18.346,95 18.370,18 19.187,09
Aporte PAMI 5.039,02 5.003,71 5.010,05 5.232,84
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 943,43 938,13 939,08 972,50
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 24.458,85 24.288,79 24.319,31 25.392,43
Contribucion OS 10.692,16 10.632,15 10.642,91 11.021,66
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 10.692,16 10.632,15 10.642,91 11.021,66
Aporte OS 5.346,08 5.316,07 5.321,46 5.510,83
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 5.346,08 5.316,07 5.321,46 5.510,83
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 23258261674 23259808294 23261200414 23265824129
Apeliido y Nombre ROXANA SACQUELINE | cLAUDIA INES FERNANDEZ|  SUSANA MABEL SENA DANIEL UBALDO CRUZ
Obra Social 111209 111209 111209 001201
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 8 8 8
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 4.929,11 208.353,96 111.255,89 242.278,64
Remuneracion 1 4.234,37 137.410,96 23.319,34 167.345,64
Remuneracion 2 1.058,59 34.352,74 5.829,84 41.836,41
Remuneracion 3 1.058,59 34.352,74 5.829,84 41.836,41
Remuneracion 4 4.929,10 179.093,96 23.319,34 209.028,64
Remuneracion 5 4.234,37 137.410,96 23.319,34 167.345,64
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 4.929,11 179.093,96 23.319,34 209.028,64
Remuneracion 9 4.929,11 208.353,96 23.319,34 242.278,64
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 3.870,51 174.001,22 105.426,05 200.442,23
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 114,01 3.699,79 627,87 4.505,78
Contribuciéon PAMI 16,83 546,21 92,69 665,20
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 9,95 322,92 54,80 393,26
Contribucion ANSSAL 44,36 1.611,85 209,87 1.881,26
Contribucién Asig. Familiares 49,75 1.614,58 274,00 1.966,31
Total Contribuciones SS 234,90 7.795,35 1.259,23 9.411,81
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 465,78 15.115,21 2.565,13 18.408,02
Aporte PAMI 127,03 4.122,33 699,58 5.020,37
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 22,18 805,92 104,94 940,63
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 614,99 20.043,46 3.369,65 24.369,02
Contribucion OS 251,38 9.133,79 1.189,29 10.660,46
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 251,38 9.133,79 1.189,29 10.660,46
Aporte OS 125,69 4.566,90 594,64 5.330,23
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 125,69 4.566,90 594,64 5.330,23
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 23271529244 23276967789 23277243059 23284384164
Apelido y Normbre " ROXANA GOMEZ | AL O ORIANDO A CosTA
Obra Social 111209 111209 111209 111209
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 8 8 8
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 255.744,87 241.387,01 237.707,31 246.465,36
Remuneracion 1 183.531,29 187.734,01 165.434,31 171.532,36
Remuneracion 2 45.882,82 46.933,50 41.358,58 42.883,09
Remuneracion 3 45.882,82 46.933,50 41.358,58 42.883,09
Remuneracion 4 223.824,86 229.417,01 207.117,31 213.215,36
Remuneracion 5 183.531,29 187.734,01 165.434,31 171.532,36
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 223.824,87 229.417,01 207.117,31 213.215,36
Remuneracion 9 255.744,87 241.387,01 237.707,31 246.465,36
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 209.862,04 194.453,51 196.348,73 203.582,27
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.941,58 5.054,74 4.454,32 4.618,51
Contribuciéon PAMI 729,54 746,24 657,60 681,84
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 431,30 441,17 388,77 403,10
Contribucion ANSSAL 2.014,42 2.064,75 1.864,06 1.918,94
Contribucién Asig. Familiares 2.156,49 2.205,87 1.943,85 2.015,51
Total Contribuciones SS 10.273,33 10.512,77 9.308,60 9.637,90
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 20.188,44 20.650,74 18.197,77 18.868,56
Aporte PAMI 5.505,94 5.632,02 4.963,03 5.145,97
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.007,21 1.032,38 932,03 959,47
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 26.701,59 27.315,14 24.092,83 24.974,00
Contribucion OS 11.415,07 11.700,27 10.562,98 10.873,98
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 11.415,07 11.700,27 10.562,98 10.873,98
Aporte OS 5.707,53 5.850,13 5.281,49 5.436,99
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 5.707,53 5.850,13 5.281,49 5.436,99
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 23299621944 23307184834 23310804339 23313159604
Apellido y Nombre CARINA B URDAY | MARIA CELESTE TORRES RVIvacRv=ad AR Lo A
Obra Social 111209 111209 000406 111209
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 8 8 14
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 255.677,30 245.425,25 236.870,40 239.218,84
Remuneracion 1 189.019,29 170.492,25 161.937,40 164.285,84
Remuneracion 2 47.254,82 42.623,06 40.484,35 41.071,46
Remuneracion 3 47.254,82 42.623,06 40.484,35 41.071,46
Remuneracion 4 231.737,29 212.175,25 203.620,40 205.968,84
Remuneracion 5 189.019,29 170.492,25 161.937,40 164.285,84
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 231.737,30 212.175,25 203.620,40 205.968,84
Remuneracion 9 255.677,30 245.425,25 236.870,40 239.218,84
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 208.422,47 202.802,19 196.386,05 198.147,38
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 5.089,34 4.590,50 4.360,16 4.423,40
Contribuciéon PAMI 751,35 677,71 643,70 653,04
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 444,20 400,66 380,55 386,07
Contribucion ANSSAL 2.085,64 1.909,58 1.832,58 1.853,72
Contribucion Asig. Familiares 2.220,98 2.003,28 1.902,76 1.930,36
Total Contribuciones SS 10.591,51 9.581,73 9.119,75 9.246,59
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 20.792,12 18.754,15 17.813,11 18.071,44
Aporte PAMI 5.670,58 5.114,77 4.858,12 4.928,58
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.042,82 954,79 916,29 926,86
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 27.505,52 24.823,71 23.587,52 23.926,88
Contribucion OS 11.818,60 10.820,94 10.384,64 10.504,41
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 11.818,60 10.820,94 10.384,64 10.504,41
Aporte OS 5.909,30 5.410,47 5.192,32 5.252,21
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 5.909,30 5.410,47 5.192,32 5.252,21
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 23324689389 23325839554 23328441519 23329466574
Apeliido y Nombre CRISTIATLALEIANDRO Ry Ak CARDOZO CASTON ANA MARIA GUTIERREZ
Obra Social 000604 111209 111209 111209
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 14
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 202.358,17 239.218,84 239.278,68 248.351,68
Remuneracion 1 132.864,04 164.285,84 164.345,68 173.418,68
Remuneracion 2 33.216,01 41.071,46 41.086,42 43.354,67
Remuneracion 3 33.216,01 41.071,46 41.086,42 43.354,67
Remuneracion 4 171.768,17 205.968,84 206.028,68 215.101,68
Remuneracion 5 132.864,04 164.285,84 164.345,68 173.418,68
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 171.768,17 205.968,84 206.028,68 215.101,68
Remuneracion 9 202.358,17 239.218,84 239.278,68 248.351,68
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 169.142,16 198.147,38 198.192,26 204.997,01
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 3.577,36 4.423,40 4.425,01 4.669,30
Contribuciéon PAMI 528,13 653,04 653,27 689,34
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 312,23 386,07 386,21 407,53
Contribucion ANSSAL 1.545,91 1.853,72 1.854,26 1.935,92
Contribucion Asig. Familiares 1.561,15 1.930,36 1.931,06 2.037,67
Total Contribuciones SS 7.524,78 9.246,59 9.249,81 9.739,76
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 14.615,04 18.071,44 18.078,02 19.076,05
Aporte PAMI 3.985,92 4.928,58 4.930,37 5.202,56
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 772,96 926,86 927,13 967,96
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 19.373,92 23.926,88 23.935,52 25.246,57
Contribucion OS 8.760,18 10.504,41 10.507,46 10.970,19
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 8.760,18 10.504,41 10.507,46 10.970,19
Aporte OS 4.380,09 5.252,21 5.253,73 5.485,09
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 4.380,09 5.252,21 5.253,73 5.485,09
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 23336888549 23347541079 23361731719 23371704949
Apellido y Nombre ggé%ﬁé“{'%ﬁg&% MAT,'V"I*ASREQZESZU'EL NAHUEL JONATHAN CANO | BRIAN ALEXIS VILLALBA
Obra Social 111209 119500 119500 119500
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 8 8 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 02 02 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 213.122,46 202.472,88 284.317,88 282.086,79
Remuneracion 1 140.908,88 44.957,82 260.987,69 207.153,79
Remuneracion 2 35.227,22 44.957,82 202.845,73 51.788,45
Remuneracion 3 35.227,22 44.957,82 202.845,73 51.788,45
Remuneracion 4 181.202,45 44.957,82 260.987,69 248.836,79
Remuneracion 5 140.908,88 44.957,82 260.987,69 207.153,79
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 181.202,46 44.957,82 260.987,69 248.836,79
Remuneracion 9 213.122,46 59.997,82 284.317,88 282.086,79
Remuneracion 10 0,00 44.724,36 196.075,52 0,00
Conceptos no remun. 177.895,23 157.515,06 81.472,15 230.298,34
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 3.793,97 4.816,81 21.117,33 5.577,62
Contribucion PAMI 560,11 711,12 3.117,60 823,44
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 331,14 420,41 1.843,11 486,81
Contribucion ANSSAL 1.630,82 404,62 2.348,89 2.239,53
Contribucion Asig. Familiares 1.655,68 2.102,04 9.215,55 2.434,06
Total Contribuciones SS 7.971,72 8.455,00 37.642,48 11.561,46
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 15.499,98 4.945,36 28.708,65 22.786,92
Aporte PAMI 4.227,27 1.348,73 7.829,63 6.214,61
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 815,41 202,31 1.174,44 1.119,77
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 20.542,66 6.496,40 37.712,72 30.121,30
Contribucion OS 9.241,33 2.292,85 13.310,37 12.690,68
Contribucién 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 9.241,33 2.292,85 13.310,37 12.690,68
Aporte OS 4.620,66 1.146,42 6.655,19 6.345,34
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 4.620,66 1.146,42 6.655,19 6.345,34
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 23375424614 23393348089 23404311034 23413275849
Apeliido y Nombre VERA EVELYN VALERIA | JONATHEN SEBASTIAN | NURIA MARIANELA MIROS | OVEJERO LUCAS TOMAS
Obra Social 111209 111209 111209 111209
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 8 14 14
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 178.070,57 233.430,00 219.654,00 238.248,84
Remuneracion 1 116.615,88 158.497,00 144.721,00 163.315,84
Remuneracion 2 29.153,97 39.624,25 36.180,25 40.828,96
Remuneracion 3 29.153,97 39.624,25 36.180,25 40.828,96
Remuneracion 4 154.130,58 200.180,00 186.404,00 204.998,84
Remuneracion 5 116.615,88 158.497,00 144.721,00 163.315,84
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 154.130,57 200.180,00 186.404,00 204.998,84
Remuneracion 9 178.070,57 233.430,00 219.654,00 238.248,84
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 148.916,61 193.805,75 183.473,75 197.419,88
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 3.139,88 4.267,53 3.896,61 4.397,28
Contribuciéon PAMI 463,55 630,03 575,27 649,18
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 274,05 372,47 340,09 383,79
Contribucion ANSSAL 1.387,18 1.801,62 1.677,64 1.844,99
Contribucion Asig. Familiares 1.370,24 1.862,34 1.700,47 1.918,96
Total Contribuciones SS 6.634,90 8.933,99 8.190,08 9.194,20
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 12.827,75 17.434,67 15.919,31 17.964,74
Aporte PAMI 3.498,48 4.754,91 4.341,63 4.899,48
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 693,59 900,81 838,82 922,49
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 17.019,82 23.090,39 21.099,76 23.786,71
Contribucion OS 7.860,66 10.209,18 9.506,60 10.454,94
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 7.860,66 10.209,18 9.506,60 10.454,94
Aporte OS 3.930,33 5.104,59 4.753,30 5.227,47
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 3.930,33 5.104,59 4.753,30 5.227,47
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 23415547994 23418741724 23427379094 23434440904
Apeliido y Nombre R A Er ANA PAULA TORRES GISELA NOEMI VILLALBA CASTILES o NELLA
Obra Social 111209 111209 111209 111209
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 8
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 19.760,76 214.527,63 242.801,37 183.013,30
Remuneracion 1 15.592,45 142.314,05 167.868,37 116.238,60
Remuneracion 2 3.898,11 35.578,51 41.967,09 29.059,65
Remuneracion 3 3.898,11 35.578,51 41.967,09 29.059,65
Remuneracion 4 19.760,75 182.607,62 209.551,37 153.753,30
Remuneracion 5 15.592,45 142.314,05 167.868,37 116.238,60
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 19.760,76 182.607,63 209.551,37 153.753,30
Remuneracion 9 19.760,76 214.527,63 242.801,37 183.013,30
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 15.862,64 178.949,11 200.834,28 153.953,65
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 419,83 3.831,81 4.519,86 3.129,72
Contribuciéon PAMI 61,98 565,70 667,28 462,05
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 36,64 334,44 394,49 273,16
Contribucion ANSSAL 177,85 1.643,47 1.885,96 1.383,78
Contribucion Asig. Familiares 183,21 1.672,19 1.972,45 1.365,80
Total Contribuciones SS 879,51 8.047,61 9.440,04 6.614,51
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 1.715,17 15.654,55 18.465,52 12.786,25
Aporte PAMI 467,77 4.269,42 5.036,05 3.487,16
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 88,92 821,73 942,98 691,89
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 2.271,86 20.745,70 24.444,55 16.965,30
Contribucion OS 1.007,80 9.312,99 10.687,12 7.841,42
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 1.007,80 9.312,99 10.687,12 7.841,42
Aporte OS 503,90 4.656,49 5.343,56 3.920,71
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 503,90 4.656,49 5.343,56 3.920,71
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 23440927424 23444946199 23446085409 23448220524
Apellido y Nombre NATA&EI\"TI'II:ILEJZDMILA CRI%I’(S)S&%SE%ANO RODGROICIE\SANLAEI-ZIUEL MILAG\I;?E)LSACLIIéﬁRIBEL
Obra Social 111209 111209 111209 111209
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 8 8 14
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 178.879,44 241.376,16 242.801,37 238.248,84
Remuneracion 1 114.824,17 178.413,16 167.868,37 163.315,84
Remuneracion 2 28.706,04 44.603,29 41.967,09 40.828,96
Remuneracion 3 28.706,04 44.603,29 41.967,09 40.828,96
Remuneracion 4 150.949,44 220.096,16 209.551,37 204.998,84
Remuneracion 5 114.824,17 178.413,16 167.868,37 163.315,84
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 150.949,44 220.096,16 209.551,37 204.998,84
Remuneracion 9 178.879,44 241.376,16 242.801,37 238.248,84
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 150.173,40 196.772,87 200.834,28 197.419,88
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 3.091,64 4.803,77 4.519,86 4.397,28
Contribuciéon PAMI 456,43 709,19 667,28 649,18
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 269,84 419,27 394,49 383,79
Contribucion ANSSAL 1.358,54 1.980,87 1.885,96 1.844,99
Contribucion Asig. Familiares 1.349,18 2.096,35 1.972,45 1.918,96
Total Contribuciones SS 6.525,63 10.009,45 9.440,04 9.194,20
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 12.630,66 19.625,45 18.465,52 17.964,74
Aporte PAMI 3.444,73 5.352,39 5.036,05 4.899,48
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 679,27 990,43 942,98 922,49
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 16.754,66 25.968,27 24.444,55 23.786,71
Contribucion OS 7.698,42 11.224,90 10.687,12 10.454,94
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 7.698,42 11.224,90 10.687,12 10.454,94
Aporte OS 3.849,21 5.612,45 5.343,56 5.227,47
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 3.849,21 5.612,45 5.343,56 5.227,47
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 23450021644 23454109074 23459059474 23466248754
Apellido y Nombre NAARA ABIGAIL LUQUES FERNAIDA ANAHI ANDREAFRISCILA A s 1 oE
Obra Social 111209 111209 111209 111209
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 8 14 14
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 212.835,35 242.562,84 92.703,00 17.241,92
Remuneracion 1 140.562,34 167.629,84 71.821,00 10.275,95
Remuneracion 2 35.140,59 41.907,46 17.955,25 2.568,99
Remuneracion 3 35.140,59 41.907,46 17.955,25 2.568,99
Remuneracion 4 182.245,34 209.312,84 92.703,00 10.970,68
Remuneracion 5 140.562,34 167.629,84 71.821,00 10.275,95
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 182.245,35 209.312,84 92.703,00 10.970,68
Remuneracion 9 212.835,35 242.562,84 92.703,00 10.970,68
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 177.694,76 200.655,38 74.747,75 14.672,93
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 3.784,64 4.513,43 1.933,78 276,68
Contribuciéon PAMI 558,74 666,33 285,49 40,85
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 330,32 393,93 168,78 24,15
Contribucion ANSSAL 1.640,21 1.883,82 834,33 98,74
Contribucion Asig. Familiares 1.651,61 1.969,65 843,90 120,74
Total Contribuciones SS 7.965,52 9.427,16 4.066,28 561,16
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 15.461,86 18.439,28 7.900,31 1.130,35
Aporte PAMI 4.216,87 5.028,90 2.154,63 308,28
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 820,10 941,91 417,16 49,37
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 20.498,83 24.410,09 10.472,10 1.488,00
Contribucion OS 9.294,51 10.674,95 4.727,85 559,50
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 9.294,51 10.674,95 4.727,85 559,50
Aporte OS 4.647,26 5.337,48 2.363,93 279,75
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 4.647,26 5.337,48 2.363,93 279,75
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 24300345243 24305158263 27134389228 27142005374
Apeliido y Nombre MERCEDES ISABEL CEJAS | NANCY BEATRIZ ALFARO OLGA MOLINA ELDA DEL SIATMEN
Obra Social 111209 119500 119500 000000
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 2
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 8 8 8 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 02 02 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 233.430,00 316.683,28 356.608,76 189.311,50
Remuneracion 1 158.497,00 293.353,09 333.278,57 122.536,80
Remuneracion 2 39.624,25 228.061,91 258.934,10 30.634,20
Remuneracion 3 39.624,25 228.061,91 258.934,10 30.634,20
Remuneracion 4 200.180,00 293.353,09 333.278,57 160.051,50
Remuneracion 5 158.497,00 293.353,09 333.278,57 122.536,80
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 200.180,00 293.353,09 333.278,57 160.051,50
Remuneracion 9 233.430,00 316.683,28 356.608,76 189.311,50
Remuneracion 10 0,00 221.058,24 251.930,43 0,00
Conceptos no remun. 193.805,75 88.621,37 97.674,66 158.677,30
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.267,53 23.807,97 27.132,91 3.299,30
Contribuciéon PAMI 630,03 3.514,83 4.005,69 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 372,47 2.077,95 2.368,15 0,00
Contribucion ANSSAL 1.801,62 2.640,18 2.999,51 0,00
Contribucion Asig. Familiares 1.862,34 10.389,74 11.840,73 0,00
Total Contribuciones SS 8.933,99 42.430,67 48.346,99 3.299,30
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 17.434,67 32.268,84 36.660,64 13.479,05
Aporte PAMI 4.754,91 8.800,59 9.998,36 0,00
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 900,81 1.320,09 1.499,75 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 23.090,39 42.389,52 48.158,75 13.479,05
Contribucion OS 10.209,18 14.961,01 16.997,21 0,00
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 10.209,18 14.961,01 16.997,21 0,00
Aporte OS 5.104,59 7.480,50 8.498,60 0,00
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 5.104,59 7.480,50 8.498,60 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
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27146758334 27162630747 27162634645 27165186163
Apellido y Nombre CAMPOS SEGUNDA ROSA SUS e LG PE MONICA LILIANA QUIROGA |  NOEMI ROSA CAMINO
Obra Social 000000 127208 119203 119500
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 2 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 8 8 8 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 02 02 02
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 233.758,51 295.923,23 319.994,25 318.240,49
Remuneracion 1 158.798,50 272.593,04 296.664,06 294.910,30
Remuneracion 2 39.699,63 210.933,53 230.459,45 227.585,52
Remuneracion 3 39.699,63 210.933,53 230.459,45 227.585,52
Remuneracion 4 200.508,50 272.593,04 296.664,06 294.910,30
Remuneracion 5 158.798,50 272.593,04 296.664,06 294.910,30
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 200.508,51 272.593,04 296.664,06 294.910,30
Remuneracion 9 233.758,51 295.923,23 319.994,25 318.240,49
Remuneracion 10 0,00 204.163,32 223.455,78 220.815,31
Conceptos no remun. 194.058,88 84.989,70 89.534,80 90.654,97
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 4.275,65 21.988,39 24.066,19 23.781,81
Contribuciéon PAMI 0,00 3.246,20 3.552,95 3.510,96
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 0,00 1.919,14 2.100,48 2.075,66
Contribucion ANSSAL 0,00 2.453,34 2.669,98 2.654,19
Contribucion Asig. Familiares 0,00 9.595,68 10.502,42 10.378,32
Total Contribuciones SS 4.275,65 39.202,75 42.892,02 42.400,94
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 17.467,84 29.985,23 32.633,05 32.440,13
Aporte PAMI 0,00 8.177,79 8.899,92 8.847,31
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 0,00 1.226,67 1.334,99 1.327,10
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 17.467,84 39.389,69 42.867,96 42.614,54
Contribucion OS 0,00 13.902,25 15.129,87 15.040,43
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 0,00 13.902,25 15.129,87 15.040,43
Aporte OS 0,00 6.951,12 7.564,93 7.520,21
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 0,00 6.951,12 7.564,93 7.520,21
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27168556883 27169974778 27172200104 27172304694
Apeliido y Nombre INES RAQUEL LUCERO AR e+ DEL VERONICA ANTONIA OLGA MONTENEGRO
Obra Social 110404 002204 111209 111209
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 8 8 8
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 223.608,95 224.814,60 239.819,15 244.657,56
Remuneracion 1 167.295,94 149.881,60 175.526,15 188.105,56
Remuneracion 2 41.823,99 37.470,40 43.881,54 47.026,39
Remuneracion 3 41.823,99 37.470,40 43.881,54 47.026,39
Remuneracion 4 208.978,94 191.564,60 217.209,15 230.027,56
Remuneracion 5 167.295,94 149.881,60 175.526,15 188.105,56
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 208.978,95 191.564,60 217.209,15 230.027,56
Remuneracion 9 223.608,95 224.814,60 239.819,15 244.657,56
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 181.784,96 187.344,20 195.937,61 197.631,17
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.504,44 4.035,56 4.726,04 5.064,74
Contribuciéon PAMI 665,00 595,78 697,72 747,72
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 393,15 352,22 412,49 442,05
Contribucion ANSSAL 1.880,81 1.724,08 1.954,88 2.070,25
Contribucién Asig. Familiares 1.965,73 1.761,11 2.062,43 2.210,24
Total Contribuciones SS 9.409,13 8.468,75 9.853,56 10.535,00
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 18.402,55 16.486,98 19.307,88 20.691,61
Aporte PAMI 5.018,88 4.496,45 5.265,78 5.643,17
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 940,41 862,04 977,44 1.035,12
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 24.361,84 21.845,47 25.551,10 27.369,90
Contribucion OS 10.657,93 9.769,79 11.077,67 11.731,41
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 10.657,93 9.769,79 11.077,67 11.731,41
Aporte OS 5.328,96 4.884,90 5.538,83 5.865,70
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 5.328,96 4.884,90 5.538,83 5.865,70
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27174216148 27175263697 27177894791 27177988044
Apeliido y Nombre NELIDA ELSA CLAUDINO | ANGELA DELVALLE DE 1sANDRA ANGELICA GOMEZ| BRUZZONI CELIA SILVINA
Obra Social 111209 002808 119500 111209
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 8 8 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 02 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 286.390,92 247.448,28 268.458,60 255.752,99
Remuneracion 1 211.457,92 172.515,28 245.128,41 182.149,99
Remuneracion 2 52.864,48 43.128,82 190.744,39 45.537,50
Remuneracion 3 52.864,48 43.128,82 190.744,39 45.537,50
Remuneracion 4 253.140,92 214.198,28 245.128,41 223.832,99
Remuneracion 5 211.457,92 172.515,28 245.128,41 182.149,99
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 253.140,92 214.198,28 245.128,41 223.832,99
Remuneracion 9 286.390,92 247.448,28 268.458,60 255.752,99
Remuneracion 10 0,00 0,00 183.740,72 0,00
Conceptos no remun. 233.526,44 204.319,46 77.714,21 210.215,49
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 5.693,50 4.644,97 19.788,88 4.904,39
Contribucion PAMI 840,55 685,75 2.921,48 724,05
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 496,93 405,41 1.727,16 428,05
Contribucion ANSSAL 2.278,27 1.927,78 2.206,16 2.014,50
Contribucién Asig. Familiares 2.484,63 2.027,05 8.635,81 2.140,26
Total Contribuciones SS 11.793,88 9.690,96 35.279,49 10.211,25
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 23.260,37 18.976,68 26.964,13 20.036,50
Aporte PAMI 6.343,74 5.175,46 7.353,85 5.464,50
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.139,13 963,89 1.103,08 1.007,25
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 30.743,24 25.116,03 35.421,06 26.508,25
Contribuciéon OS 12.910,19 10.924,11 12.501,55 11.415,48
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 12.910,19 10.924,11 12.501,55 11.415,48
Aporte OS 6.455,09 5.462,06 6.250,77 5.707,74
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 6.455,09 5.462,06 6.250,77 5.707,74
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27178343896 27180581249 27184388966 27188359197
Apellido y Nombre MARTA ELBA FERNANDEZ MIRIAM IRMA GENOVES | MIRIAN CRISTINA GUZMAN | LORENA VANINA RIVERO
Obra Social 124001 111209 126908 119500
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 8 8 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 02 01 01 02
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 296.167,18 175.839,85 240.558,44 302.379,63
Remuneracion 1 272.836,99 118.196,85 165.625,44 279.049,44
Remuneracion 2 211.132,81 29.549,21 41.406,36 215.526,21
Remuneracion 3 211.132,81 29.549,21 41.406,36 215.526,21
Remuneracion 4 272.836,99 159.879,85 207.308,44 279.049,44
Remuneracion 5 272.836,99 118.196,85 165.625,44 279.049,44
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 272.836,99 159.879,85 207.308,44 279.049,44
Remuneracion 9 296.167,18 175.839,85 240.558,44 302.379,63
Remuneracion 10 204.362,60 0,00 0,00 208.522,54
Conceptos no remun. 85.034,37 146.290,64 199.152,08 86.853,42
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 22.009,85 3.182,45 4.459,46 22.457,88
Contribuciéon PAMI 3.249,37 469,83 658,36 3.315,51
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 1.921,01 277,76 389,22 1.960,11
Contribucion ANSSAL 2.455,53 1.438,92 1.865,78 2.511,44
Contribucion Asig. Familiares 9.605,04 1.388,81 1.946,10 9.800,56
Total Contribuciones SS 39.240,80 6.757,77 9.318,92 40.045,50
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 30.012,07 13.001,65 18.218,80 30.695,44
Aporte PAMI 8.185,11 3.545,91 4.968,76 8.371,48
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.227,77 719,46 932,89 1.255,72
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 39.424,95 17.267,02 24.120,45 40.322,64
Contribucion OS 13.914,69 8.153,87 10.572,73 14.231,52
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 13.914,69 8.153,87 10.572,73 14.231,52
Aporte OS 6.957,34 4.076,94 5.286,37 7.115,76
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 6.957,34 4.076,94 5.286,37 7.115,76
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27188819929 27188862247 27200571237 27201542249
Apellido y Nombre LIDIA DEBORA AYALA SILVANA DIAZ SILVIA CLAUDIA CARO MABEL VILLALBA
Obra Social 110404 111209 111209 103006
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 8 8 8
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 241.469,05 233.148,08 211.257,68 256.443,97
Remuneracion 1 166.536,05 158.215,08 142.735,67 181.271,97
Remuneracion 2 41.634,01 39.553,77 35.683,92 45.317,99
Remuneracion 3 41.634,01 39.553,77 35.683,92 45.317,99
Remuneracion 4 208.219,05 199.898,08 184.657,67 223.193,97
Remuneracion 5 166.536,05 158.215,08 142.735,67 181.271,97
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 208.219,05 199.898,08 184.657,68 223.193,97
Remuneracion 9 241.469,05 233.148,08 211.257,68 256.443,97
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 199.835,04 193.594,31 175.573,75 211.125,98
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.483,98 4.259,94 3.843,16 4.880,75
Contribuciéon PAMI 661,98 628,90 567,37 720,56
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 391,36 371,81 335,43 425,99
Contribucion ANSSAL 1.873,97 1.799,08 1.661,92 2.008,75
Contribucion Asig. Familiares 1.956,80 1.859,03 1.677,14 2.129,95
Total Contribuciones SS 9.368,09 8.918,76 8.085,02 10.166,00
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 18.318,97 17.403,66 15.700,92 19.939,92
Aporte PAMI 4.996,08 4.746,45 4.282,07 5.438,16
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 936,99 899,54 830,96 1.004,37
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 24.252,04 23.049,65 20.813,95 26.382,45
Contribuciéon OS 10.619,17 10.194,80 9.417,54 11.382,89
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 10.619,17 10.194,80 9.417,54 11.382,89
Aporte OS 5.309,59 5.097,40 4.708,77 5.691,45
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 5.309,59 5.097,40 4.708,77 5.691,45
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27203830616 27205342252 27205582369 27209939555
Apellido y Nombre MARTA GOMEZ ANDREA VIVIANA SOSA | PATRICIA ISABEL LIENDRO ESTELA VERBAUVEDE
Obra Social 111209 111209 126908 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 8 8 8 8
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 239.182,28 252.621,53 238.934,64 202.133,58
Remuneracion 1 164.249,28 181.973,53 164.001,64 133.003,45
Remuneracion 2 41.062,32 45.493,38 41.000,41 33.250,86
Remuneracion 3 41.062,32 45.493,38 41.000,41 33.250,86
Remuneracion 4 205.932,28 224.691,53 205.684,64 172.873,58
Remuneracion 5 164.249,28 181.973,53 164.001,64 133.003,45
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 205.932,28 224.691,53 205.684,64 172.873,58
Remuneracion 9 239.182,28 252.621,53 238.934,64 202.133,58
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 198.119,96 207.128,15 197.934,23 168.882,72
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.422,41 4.899,64 4.415,74 3.581,12
Contribuciéon PAMI 652,89 723,34 651,91 528,69
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 385,99 427,64 385,40 312,56
Contribucion ANSSAL 1.853,39 2.022,22 1.851,16 1.555,86
Contribucién Asig. Familiares 1.929,93 2.138,19 1.927,02 1.562,79
Total Contribuciones SS 9.244,61 10.211,03 9.231,23 7.541,02
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 18.067,42 20.017,09 18.040,18 14.630,38
Aporte PAMI 4.927,48 5.459,21 4.920,05 3.990,10
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 926,70 1.011,11 925,58 777,93
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 23.921,60 26.487,41 23.885,81 19.398,41
Contribucion OS 10.502,55 11.459,27 10.489,92 8.816,55
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 10.502,55 11.459,27 10.489,92 8.816,55
Aporte OS 5.251,27 5.729,63 5.244,96 4.408,28
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 5.251,27 5.729,63 5.244,96 4.408,28
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27210566843 27210599997 27214536779 27214790004
Apeliido y Nombre ROSA HAYDEE CARDOZO | NELIDA GLADYS OLIVERA | MARIELATLEIANDRA ) ALVAREZ MEDINA ZULMA
Obra Social 119500 001201 121705 111209
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 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 02 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 260.740,17 101.919,96 209.767,92 212.789,89
Remuneracion 1 237.409,98 62.799,33 137.554,35 140.576,31
Remuneracion 2 184.775,45 15.699,83 34.388,59 35.144,08
Remuneracion 3 184.775,45 15.699,83 34.388,59 35.144,08
Remuneracion 4 237.409,98 82.935,96 177.847,92 180.869,88
Remuneracion 5 237.409,98 62.799,33 137.554,35 140.576,31
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 237.409,98 82.935,96 177.847,92 180.869,89
Remuneracion 9 260.740,17 101.919,96 209.767,92 212.789,89
Remuneracion 10 178.005,24 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 75.964,72 86.220,13 175.379,33 177.645,80
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 19.171,16 1.690,87 3.703,65 3.785,02
Contribuciéon PAMI 2.830,28 249,63 546,78 558,79
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 1.673,25 147,58 323,25 330,35
Contribucion ANSSAL 2.136,69 1.259,07 1.600,63 1.627,83
Contribucion Asig. Familiares 8.366,25 737,89 1.616,26 1.651,77
Total Contribuciones SS 34.177,63 4.085,04 7.790,57 7.953,76
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 26.115,10 6.907,93 15.130,98 15.463,39
Aporte PAMI 7.122,30 1.883,98 4.126,63 4.217,29
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.068,34 629,54 800,32 813,91
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 34.305,74 9.421,45 20.057,93 20.494,59
Contribuciéon OS 12.107,91 4.229,73 9.070,24 9.224,36
Contribucion Adicional OS 0,00 3.417,66 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 12.107,91 7.134,74 9.070,24 9.224,36
Aporte OS 6.053,95 3.567,37 4.535,12 4.612,18
Aporte Adicional de OS 0,00 1.708,83 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 6.053,95 3.567,37 4.535,12 4.612,18
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27217262807 27218886057 27220542136 27221132403
Apellido y Nombre CARNEN PELYALLE ROSANA MARIA ROMERO PR AN S RARIANA LUCIA NOEMI AVILA
Obra Social 104306 121705 000406 111209
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 8 8 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 02 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Cényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 255.148,60 240.728,65 168.674,70 257.945,42
Remuneracion 1 179.180,60 175.105,65 168.674,70 183.307,41
Remuneracion 2 44.795,15 43.776,41 168.674,70 45.826,85
Remuneracion 3 44.795,15 43.776,41 168.674,70 45.826,85
Remuneracion 4 221.898,60 216.788,65 168.674,70 226.025,41
Remuneracion 5 179.180,60 175.105,65 168.674,70 183.307,41
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 221.898,60 216.788,65 168.674,70 226.025,42
Remuneracion 9 255.148,60 240.728,65 168.674,70 257.945,42
Remuneracion 10 0,00 0,00 161.671,03 0,00
Conceptos no remun. 210.353,45 196.952,24 0,00 212.118,56
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuciéon Previsional 4.824,44 4.714,72 17.411,97 4.935,55
Contribuciéon PAMI 712,24 696,04 2.570,57 728,65
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 421,07 411,50 1.519,71 430,77
Contribucion ANSSAL 1.997,09 1.951,10 1.518,07 2.034,23
Contribucion Asig. Familiares 2.105,37 2.057,49 7.598,54 2.153,86
Total Contribuciones SS 10.060,21 9.830,85 30.618,86 10.283,06
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 19.709,87 19.261,62 18.554,22 20.163,82
Aporte PAMI 5.375,42 5.253,17 5.060,24 5.499,22
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 998,54 975,55 759,04 1.017,11
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 26.083,83 25.490,34 24.373,50 26.680,15
Contribucion OS 11.316,83 11.056,22 8.602,41 11.527,30
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 11.316,83 11.056,22 8.602,41 11.527,30
Aporte OS 5.658,41 5.528,11 4.301,20 5.763,65
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 5.658,41 5.528,11 4.301,20 5.763,65

Consulta realizada el 25/10/2023 a las 17:16:08 - FORM. AFIP N° 931 péagina 68 de 134



DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27221148563 27221795011 27221981257 27222314033
Apeliido y Nombre NOEMI ROXANA CHAVEZ FERNZNDEZ ALICIA | FANI MARGARITA FLORES ANALLAYERINICA
Obra Social 001508 112103 111209 111209
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 290.391,15 115.138,64 210.351,03 112.478,00
Remuneracion 1 222.108,15 74.532,64 138.137,45 71.821,00
Remuneracion 2 55.527,04 18.633,16 34.534,36 17.955,25
Remuneracion 3 55.527,04 18.633,16 34.534,36 17.955,25
Remuneracion 4 263.791,15 95.363,64 178.431,02 92.703,00
Remuneracion 5 222.108,15 74.532,64 138.137,45 71.821,00
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 263.791,15 95.363,64 178.431,03 92.703,00
Remuneracion 9 290.391,15 115.138,64 210.351,03 112.478,00
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 234.864,11 96.505,48 175.816,66 94.522,75
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 5.980,26 2.006,79 3.719,35 1.933,78
Contribuciéon PAMI 882,88 296,27 549,10 285,49
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 521,95 175,15 324,62 168,78
Contribucion ANSSAL 2.374,12 1.302,49 1.605,88 1.304,81
Contribucion Asig. Familiares 2.609,77 875,76 1.623,11 843,90
Total Contribuciones SS 12.368,98 4.656,46 7.822,06 4.536,76
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 24.431,90 8.198,59 15.195,12 7.900,31
Aporte PAMI 6.663,24 2.235,98 4.144,12 2.154,63
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.187,06 651,24 802,94 652,41
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 32.282,20 11.085,81 20.142,18 10.707,35
Contribucion OS 13.453,35 4.863,55 9.099,98 4.727,85
Contribucion Adicional OS 0,00 2.961,44 0,00 3.136,56
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 13.453,35 7.380,77 9.099,98 7.393,93
Aporte OS 6.726,67 3.690,38 4.549,99 3.696,96
Aporte Adicional de OS 0,00 1.480,72 0,00 1.568,28
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 6.726,67 3.690,38 4.549,99 3.696,96
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27222362941 27223527170 27227202527 27227785387
Apellido y Nombre MARC‘E(ISAR%(égEFINA ROSI\I//_I\Cl)—INE'IRE'\lA\IIIEE’\(IB%%LDA ALEJANBEEG_QEITONIA AC(L)SgéééiINA
Obra Social 111209 002501 111209 111209
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 8 8 14
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 233.430,00 239.182,28 237.533,48 203.880,24
Remuneracion 1 158.497,00 164.249,28 174.570,48 131.666,67
Remuneracion 2 39.624,25 41.062,32 43.642,62 32.916,67
Remuneracion 3 39.624,25 41.062,32 43.642,62 32.916,67
Remuneracion 4 200.180,00 205.932,28 216.253,48 171.960,24
Remuneracion 5 158.497,00 164.249,28 174.570,48 131.666,67
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 200.180,00 205.932,28 216.253,48 171.960,24
Remuneracion 9 233.430,00 239.182,28 237.533,48 203.880,24
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 193.805,75 198.119,96 193.890,86 170.963,57
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuciéon Previsional 4.267,53 4.422,41 4.700,31 3.545,13
Contribuciéon PAMI 630,03 652,89 693,92 523,38
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 372,47 385,99 410,24 309,42
Contribucion ANSSAL 1.801,62 1.853,39 1.946,28 1.547,64
Contribucion Asig. Familiares 1.862,34 1.929,93 2.051,20 1.547,08
Total Contribuciones SS 8.933,99 9.244,61 9.801,95 7.472,65
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 17.434,67 18.067,42 19.202,75 14.483,33
Aporte PAMI 4.754,91 4.927,48 5.237,11 3.950,00
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 900,81 926,70 973,14 773,82
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 23.090,39 23.921,60 25.413,00 19.207,15
Contribucion OS 10.209,18 10.502,55 11.028,93 8.769,97
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 10.209,18 10.502,55 11.028,93 8.769,97
Aporte OS 5.104,59 5.251,27 5.514,46 4.384,99
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 5.104,59 5.251,27 5.514,46 4.384,99
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27228190921 27228530722 27230052560 27231924928
Apeliido y Nombre VR B GOEA ROSA BEATRIZ ALVAREZ MARIEL RS UMNDRA N Ar A A
Obra Social 111209 104306 402707 111209
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 8 8 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 02 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 220.022,90 260.723,55 168.674,70 206.650,92
Remuneracion 1 144.561,80 194.065,55 168.674,70 134.437,34
Remuneracion 2 36.140,45 48.516,39 168.674,70 33.609,34
Remuneracion 3 36.140,45 48.516,39 168.674,70 33.609,34
Remuneracion 4 187.172,90 236.783,55 168.674,70 174.730,91
Remuneracion 5 144.561,80 194.065,55 168.674,70 134.437,34
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 187.172,90 236.783,55 168.674,70 174.730,92
Remuneracion 9 220.022,90 260.723,55 168.674,70 206.650,92
Remuneracion 10 0,00 0,00 161.671,03 0,00
Conceptos no remun. 183.882,45 212.207,16 0,00 173.041,58
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 3.892,33 5.225,22 17.411,97 3.619,73
Contribucion PAMI 574,63 771,41 2.570,57 534,39
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 339,72 456,05 1.519,71 315,93
Contribucion ANSSAL 1.684,56 2.131,05 2.024,10 1.572,58
Contribucion Asig. Familiares 1.698,60 2.280,27 7.598,54 1.579,64
Total Contribuciones SS 8.189,84 10.864,00 31.124,89 7.622,27
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 15.901,80 21.347,21 18.554,22 14.788,11
Aporte PAMI 4.336,85 5.821,97 5.060,24 4.033,12
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 842,28 1.065,53 1.012,05 786,29
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 21.080,93 28.234,71 24.626,51 19.607,52
Contribucion OS 9.545,82 12.075,96 8.096,39 8.911,28
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 9.545,82 12.075,96 8.096,39 8.911,28
Aporte OS 4.772,91 6.037,98 4.048,19 4.455,64
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 4.772,91 6.037,98 4.048,19 4.455,64
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27232771645 27232974015 27233654278 27235240179
Apellido y Nombre GLADYS MABEL GOMEZ P o ESTRIZ SARA MABEL MEZA MARTA SUSANA GODOY
Obra Social 121606 111209 111209 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 8 8 8 8
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 242.212,02 185.747,92 253.563,60 249.644,20
Remuneracion 1 185.872,01 144.064,92 189.565,60 178.760,63
Remuneracion 2 46.468,00 36.016,23 47.391,40 44.690,16
Remuneracion 3 46.468,00 36.016,23 47.391,40 44.690,16
Remuneracion 4 227.582,01 185.747,92 232.283,60 219.054,20
Remuneracion 5 185.872,01 144.064,92 189.565,60 178.760,63
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 227.582,02 185.747,92 232.283,60 219.054,20
Remuneracion 9 242.212,02 185.747,92 253.563,60 249.644,20
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 195.744,01 149.731,69 206.172,20 204.954,04
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 5.004,60 3.878,95 5.104,05 4.813,13
Contribuciéon PAMI 738,84 572,66 753,52 710,57
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 436,80 338,55 445,48 420,09
Contribucion ANSSAL 2.048,24 1.671,73 2.090,55 1.971,49
Contribucion Asig. Familiares 2.184,00 1.692,76 2.227,40 2.100,44
Total Contribuciones SS 10.412,48 8.154,65 10.621,00 10.015,72
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 20.445,92 15.847,14 20.852,22 19.663,67
Aporte PAMI 5.576,16 4.321,95 5.686,97 5.362,82
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.024,12 835,87 1.045,28 985,74
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 27.046,20 21.004,96 27.584,47 26.012,23
Contribucion OS 11.606,68 9.473,14 11.846,46 11.171,76
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 11.606,68 9.473,14 11.846,46 11.171,76
Aporte OS 5.803,34 4.736,57 5.923,23 5.585,88
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 5.803,34 4.736,57 5.923,23 5.585,88
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27235902368 27236024569 27236040637 27236555262
Apeliido y Nombre SR R A TA A CARMEN ELIDA ACEVEDO A N IELA
Obra Social 111209 111209 111209 111209
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 8 8 8
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 243.973,67 241.469,05 250.928,98 238.487,37
Remuneracion 1 169.040,67 166.536,05 185.305,98 163.554,37
Remuneracion 2 42.260,17 41.634,01 46.326,50 40.888,59
Remuneracion 3 42.260,17 41.634,01 46.326,50 40.888,59
Remuneracion 4 210.723,67 208.219,05 226.988,98 205.237,37
Remuneracion 5 169.040,67 166.536,05 185.305,98 163.554,37
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 210.723,67 208.219,05 226.988,98 205.237,37
Remuneracion 9 243.973,67 241.469,05 250.928,98 238.487,37
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 201.713,50 199.835,04 204.602,49 197.598,78
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.551,42 4.483,98 4.989,36 4.403,70
Contribuciéon PAMI 671,94 661,98 736,59 650,13
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 397,25 391,36 435,47 384,35
Contribucion ANSSAL 1.896,51 1.873,97 2.042,90 1.847,14
Contribucién Asig. Familiares 1.986,23 1.956,80 2.177,35 1.921,76
Total Contribuciones SS 9.503,35 9.368,09 10.381,67 9.207,08
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 18.594,47 18.318,97 20.383,66 17.990,98
Aporte PAMI 5.071,22 4.996,08 5.559,18 4.906,63
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 948,26 936,99 1.021,45 923,57
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 24.613,95 24.252,04 26.964,29 23.821,18
Contribuciéon OS 10.746,91 10.619,17 11.576,44 10.467,11
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 10.746,91 10.619,17 11.576,44 10.467,11
Aporte OS 5.373,45 5.309,59 5.788,22 5.233,55
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 5.373,45 5.309,59 5.788,22 5.233,55
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27236999314 27238057596 27238441043 27238755064
Apeliido y Nombre ROJAS GRACIELA LAURA SILVIA DRAGICEVIC R vl S ey 1
Obra Social 108100 111209 121705 119500
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 01 01 01 02
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 206.303,32 252.024,84 165.962,19 274.918,82
Remuneracion 1 154.039,74 177.091,84 126.834,97 251.588,63
Remuneracion 2 38.509,94 44.272,96 31.708,74 194.672,30
Remuneracion 3 38.509,94 44.272,96 31.708,74 194.672,30
Remuneracion 4 194.333,31 218.774,84 165.962,17 251.588,63
Remuneracion 5 154.039,74 177.091,84 126.834,97 251.588,63
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 194.333,32 218.774,84 165.962,19 251.588,63
Remuneracion 9 206.303,32 252.024,84 165.962,19 274.918,82
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 187.902,09
Conceptos no remun. 167.793,38 207.751,88 134.253,43 80.246,52
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.147,52 4.768,20 3.415,03 20.237,06
Contribucion PAMI 612,31 703,94 504,17 2.987,64
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 361,99 416,17 298,06 1.766,28
Contribucion ANSSAL 1.749,00 1.968,97 1.493,66 2.264,30
Contribucion Asig. Familiares 1.809,97 2.080,83 1.490,31 8.831,40
Total Contribuciones SS 8.680,79 9.938,11 7.201,23 36.086,68
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 16.944,37 19.480,10 13.951,85 27.674,75
Aporte PAMI 4.621,19 5.312,76 3.805,05 7.547,66
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 874,50 984,49 746,83 1.132,15
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 22.440,06 25.777,35 18.503,73 36.354,56
Contribucion OS 9.911,00 11.157,52 8.464,07 12.831,02
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 9.911,00 11.157,52 8.464,07 12.831,02
Aporte OS 4.955,50 5.578,76 4.232,04 6.415,51
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 4.955,50 5.578,76 4.232,04 6.415,51
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27238766902 27243736450 27243919334 27244397749
Apeliido y Nombre ANA MARIA GADEA RAMIREZ PETRICIA LUISA PATRICIA CORSO CLATR A EIANA
Obra Social 111704 126908 111209 119500
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 8 8 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 02 01 02
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 01
Remuneracion Total 254.148,92 309.249,15 187.340,63 295.413,83
Remuneracion 1 179.215,92 285.918,96 117.846,49 272.083,64
Remuneracion 2 44.803,98 221.227,37 29.461,62 211.602,96
Remuneracion 3 44.803,98 221.227,37 29.461,62 211.602,96
Remuneracion 4 220.898,92 285.918,96 156.750,62 272.083,64
Remuneracion 5 179.215,92 285.918,96 117.846,49 272.083,64
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 220.898,92 285.918,96 156.750,63 272.083,64
Remuneracion 9 254.148,92 309.249,15 187.340,63 295.413,83
Remuneracion 10 0,00 214.223,70 0,00 204.832,75
Conceptos no remun. 209.344,94 88.021,78 157.879,00 83.810,87
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 4.825,39 23.071,89 3.173,02 22.060,49
Contribucion PAMI 712,38 3.406,16 468,44 3.256,84
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 421,16 2.013,70 276,94 1.925,43
Contribucion ANSSAL 1.988,09 2.573,27 1.410,76 2.448,75
Contribucién Asig. Familiares 2.105,79 10.068,51 1.384,70 9.627,14
Total Contribuciones SS 10.052,81 41.133,53 6.713,86 39.318,65
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 19.713,75 31.451,09 12.963,11 29.929,20
Aporte PAMI 5.376,48 8.577,57 3.535,39 8.162,51
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 994,05 1.286,64 705,38 1.836,56
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 26.084,28 41.315,30 17.203,88 39.928,27
Contribuciéon OS 11.265,84 14.581,87 7.994,28 13.876,27
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 11.265,84 14.581,87 7.994,28 13.876,27
Aporte OS 5.632,92 7.290,93 3.997,14 10.407,20
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 5.632,92 7.290,93 3.997,14 10.407,20
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27245065324 27246691660 27246956249 27247064589
Apellido y Nombre ROSSANGAERCELA | SiLvIA MARCELA PENALBA | MARTA MABEL CABALLERO | ZULMA MARIELA VELARDE
Obra Social 121705 002501 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 8 8 8 8
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 243.136,03 254.148,92 217.352,71 239.381,35
Remuneracion 1 186.823,03 179.215,92 145.139,13 164.421,35
Remuneracion 2 46.705,76 44.803,98 36.284,78 41.105,34
Remuneracion 3 46.705,76 44.803,98 36.284,78 41.105,34
Remuneracion 4 228.506,03 220.898,92 185.432,70 206.131,35
Remuneracion 5 186.823,03 179.215,92 145.139,13 164.421,35
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 228.506,03 220.898,92 185.432,71 206.131,35
Remuneracion 9 243.136,03 254.148,92 217.352,71 239.381,35
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 196.430,27 209.344,94 181.067,92 198.276,01
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 5.030,21 4.825,39 3.907,87 4.427,05
Contribuciéon PAMI 742,62 712,38 576,93 653,57
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 439,03 421,16 341,08 386,39
Contribucion ANSSAL 2.056,55 1.988,09 1.668,89 1.855,18
Contribucion Asig. Familiares 2.195,17 2.105,79 1.705,38 1.931,95
Total Contribuciones SS 10.463,58 10.052,81 8.200,15 9.254,14
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 20.550,53 19.713,75 15.965,30 18.086,35
Aporte PAMI 5.604,69 5.376,48 4.354,17 4.932,64
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.028,28 994,05 834,45 927,59
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 27.183,50 26.084,28 21.153,92 23.946,58
Contribucion OS 11.653,81 11.265,84 9.457,07 10.512,70
Contribucién 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 11.653,81 11.265,84 9.457,07 10.512,70
Aporte OS 5.826,90 5.632,92 4.728,53 5.256,35
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 5.826,90 5.632,92 4.728,53 5.256,35
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27249684452 27250062422 27251857690 27252690374
Apeliido y Nombre R A TR ERANA SILVIA BEATRIZ ROMERO | MARCELA EVANCELINA
Obra Social 111209 111209 000406 126205
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 8 8 8
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 259.331,01 0,00 246.140,87 214.219,84
Remuneracion 1 185.728,01 0,00 171.207,86 143.336,27
Remuneracion 2 46.432,00 0,00 42.801,97 35.834,07
Remuneracion 3 46.432,00 0,00 42.801,97 35.834,07
Remuneracion 4 227.411,01 0,00 212.890,86 183.629,84
Remuneracion 5 185.728,01 0,00 171.207,86 143.336,27
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 227.411,01 0,00 212.890,87 183.629,84
Remuneracion 9 259.331,01 0,00 246.140,87 214.219,84
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 212.899,01 0,00 203.338,90 178.385,77
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 5.000,73 0,00 4.609,77 3.859,33
Contribuciéon PAMI 738,27 0,00 680,55 569,76
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 436,46 0,00 402,34 336,84
Contribucion ANSSAL 2.046,70 0,00 1.916,02 1.652,67
Contribucién Asig. Familiares 2.182,30 0,00 2.011,69 1.684,20
Total Contribuciones SS 10.404,46 0,00 9.620,37 8.102,80
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 20.430,08 0,00 18.832,86 15.766,99
Aporte PAMI 5.571,84 0,00 5.136,24 4.300,09
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.023,35 0,00 958,01 826,33
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 27.025,27 0,00 24.927,11 20.893,41
Contribucion OS 11.597,96 0,00 10.857,43 9.365,12
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 11.597,96 0,00 10.857,43 9.365,12
Aporte OS 5.798,98 0,00 5.428,72 4.682,56
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 5.798,98 0,00 5.428,72 4.682,56

Consulta realizada el 25/10/2023 a las 17:16:08 - FORM. AFIP N° 931

pagina 77 de 134




DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27253874029 27255515379 27255522162 27256019502
Apeliido y Nombre ey A SARA MARIA FERNANDEZ BARRETO ANA LIA AR B oaarI©
Obra Social 111209 111209 000406 110404
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 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 225.846,72 218.784,64 207.270,19 246.140,87
Remuneracion 1 150.913,72 147.406,34 156.375,18 171.207,86
Remuneracion 2 37.728,43 36.851,59 39.093,80 42.801,97
Remuneracion 3 37.728,43 36.851,59 39.093,80 42.801,97
Remuneracion 4 192.596,72 188.394,64 191.310,18 212.890,86
Remuneracion 5 150.913,72 147.406,34 156.375,18 171.207,86
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 192.596,72 188.394,64 191.310,19 212.890,87
Remuneracion 9 225.846,72 218.784,64 207.270,19 246.140,87
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 188.118,29 181.933,06 168.176,39 203.338,90
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.063,35 3.968,92 4.210,40 4.609,77
Contribuciéon PAMI 599,88 585,94 621,59 680,55
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 354,65 346,40 367,48 402,34
Contribucion ANSSAL 1.733,37 1.695,55 1.721,79 1.916,02
Contribucion Asig. Familiares 1.773,24 1.732,02 1.837,41 2.011,69
Total Contribuciones SS 8.524,49 8.328,83 8.758,67 9.620,37
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 16.600,51 16.214,70 17.201,27 18.832,86
Aporte PAMI 4.527,41 4.422,19 4.691,26 5.136,24
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 866,69 847,78 860,90 958,01
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 21.994,61 21.484,67 22.753,43 24.927,11
Contribucion OS 9.822,43 9.608,13 9.756,82 10.857,43
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 9.822,43 9.608,13 9.756,82 10.857,43
Aporte OS 4.911,22 4.804,06 4.878,41 5.428,72
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 4.911,22 4.804,06 4.878,41 5.428,72
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27256582886 27257018054 27258202576 27258678759
Apeliido y Nombre MARIELA ALEJANDRA DIAZ YA B 12 COCERES SILVIA RAMONA N e e
Obra Social 126908 000406 111209 119500
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 8 8 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 02 01 02
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 236.588,48 302.612,15 238.480,78 303.692,94
Remuneracion 1 161.655,48 279.281,96 172.857,78 280.362,75
Remuneracion 2 40.413,87 215.716,15 43.214,45 218.020,28
Remuneracion 3 40.413,87 215.716,15 43.214,45 218.020,28
Remuneracion 4 203.338,48 279.281,96 214.540,78 280.362,75
Remuneracion 5 161.655,48 279.281,96 172.857,78 280.362,75
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 203.338,48 279.281,96 214.540,78 280.362,75
Remuneracion 9 236.588,48 302.612,15 238.480,78 303.692,94
Remuneracion 10 0,00 208.712,48 0,00 211.016,61
Conceptos no remun. 196.174,61 86.896,00 195.266,34 85.672,66
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 4.352,57 22.478,33 4.654,20 22.726,49
Contribuciéon PAMI 642,58 3.318,53 687,11 3.355,16
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 379,89 1.961,90 406,22 1.983,56
Contribucion ANSSAL 1.830,05 2.513,54 1.930,87 2.523,26
Contribucion Asig. Familiares 1.899,45 9.809,49 2.031,08 9.917,78
Total Contribuciones SS 9.104,54 40.081,79 9.709,48 40.506,25
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 17.782,10 30.721,02 19.014,36 30.839,90
Aporte PAMI 4.849,66 8.378,46 5.185,73 8.410,88
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 915,02 1.256,77 965,43 1.261,63
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 23.546,78 40.356,25 25.165,52 40.512,41
Contribucion OS 10.370,26 14.243,38 10.941,58 14.298,50
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 10.370,26 14.243,38 10.941,58 14.298,50
Aporte OS 5.185,13 7.121,69 5.470,79 7.149,25
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 5.185,13 7.121,69 5.470,79 7.149,25
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27259246771 27259442104 27259802224 27259915924
Apeliido y Nombre LIENDRO SILVIARAQUEL |  SANIIETRO MARIA DE N GEL | GAARIA | TERESA DE JESUS RODAS
Obra Social 126908 119500 002808 121705
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 8 8 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 02 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 238.098,95 261.868,23 234.184,09 256.819,64
Remuneracion 1 173.805,95 238.538,04 113.093,00 180.851,64
Remuneracion 2 43.451,49 187.148,08 28.273,25 45.212,91
Remuneracion 3 43.451,49 187.148,08 28.273,25 45.212,91
Remuneracion 4 215.488,95 238.538,04 138.102,80 223.569,64
Remuneracion 5 173.805,95 238.538,04 113.093,00 180.851,64
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 215.488,95 238.538,04 138.102,80 223.569,64
Remuneracion 9 238.098,95 261.868,23 138.102,80 256.819,64
Remuneracion 10 0,00 180.144,41 0,00 0,00
Conceptos no remun. 194.647,46 74.720,15 205.910,84 211.606,73
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.679,73 19.401,55 3.045,03 4.869,43
Contribuciéon PAMI 690,88 2.864,30 449,54 718,89
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 408,44 1.693,36 265,77 425,00
Contribucion ANSSAL 1.939,40 2.146,84 1.242,93 2.012,13
Contribucién Asig. Familiares 2.042,22 8.466,79 1.328,84 2.125,01
Total Contribuciones SS 9.760,67 34.572,84 6.332,11 10.150,46
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 19.118,65 26.239,18 12.440,23 19.893,68
Aporte PAMI 5.214,18 7.156,14 3.392,79 5.425,55
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 969,70 1.073,42 621,46 1.006,06
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 25.302,53 34.468,74 16.454,48 26.325,29
Contribucion OS 10.989,94 12.165,44 7.043,24 11.402,05
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 10.989,94 12.165,44 7.043,24 11.402,05
Aporte OS 5.494,97 6.082,72 3.521,62 5.701,03
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 5.494,97 6.082,72 3.521,62 5.701,03
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27260079331 27260369046 27261344810 27261458891
Apeliido y Nombre FLORES CLAUDIA PAOLA | MARIADEL CARMEN CABALLERO PAULA LINARES DELIA MABEL
Obra Social 111209 111209 111209 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 14 8 8 8
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 175.988,73 157.030,90 231.018,11 234.939,68
Remuneracion 1 111.933,46 114.315,07 174.705,11 171.976,68
Remuneracion 2 27.983,37 28.578,77 43.676,28 42.994,17
Remuneracion 3 27.983,37 28.578,77 43.676,28 42.994,17
Remuneracion 4 148.058,73 149.050,90 216.388,11 213.659,68
Remuneracion 5 111.933,46 114.315,07 174.705,11 171.976,68
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 148.058,73 149.050,90 216.388,11 213.659,68
Remuneracion 9 175.988,73 157.030,90 231.018,11 234.939,68
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 148.005,37 128.452,13 187.341,83 191.945,51
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 3.013,81 3.077,93 4.703,94 4.630,47
Contribuciéon PAMI 444,94 454,40 694,45 683,61
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 263,04 268,64 410,56 404,15
Contribucion ANSSAL 1.332,53 1.341,46 1.947,49 1.922,94
Contribucién Asig. Familiares 1.315,22 1.343,20 2.052,79 2.020,73
Total Contribuciones SS 6.369,54 6.485,63 9.809,23 9.661,90
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 12.312,68 12.574,66 19.217,56 18.917,43
Aporte PAMI 3.358,00 3.429,45 5.241,15 5.159,30
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 666,26 670,73 973,75 961,47
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 16.336,94 16.674,84 25.432,46 25.038,20
Contribucion OS 7.551,00 7.601,60 11.035,79 10.896,64
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 7.551,00 7.601,60 11.035,79 10.896,64
Aporte OS 3.775,50 3.800,80 5.517,90 5.448,32
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 3.775,50 3.800,80 5.517,90 5.448,32
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27261460284 27262298294 27263418854 27264083295
Apellido y Nombre ANALIA LAURA LAMAS ANALIA AZUCENA ACOSTA | ELIANA ELISABETH GOMEZ | CINTIA KARINA MAIDANA
Obra Social 111209 111209 111209 121705
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 8 8 8
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 103.425,41 238.248,84 238.590,60 245.762,67
Remuneracion 1 64.304,78 163.315,84 163.657,60 170.829,67
Remuneracion 2 16.076,20 40.828,96 40.914,40 42.707,42
Remuneracion 3 16.076,20 40.828,96 40.914,40 42.707,42
Remuneracion 4 84.441,41 204.998,84 205.340,60 212.512,67
Remuneracion 5 64.304,78 163.315,84 163.657,60 170.829,67
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 84.441,41 204.998,84 205.340,60 212.512,67
Remuneracion 9 103.425,41 238.248,84 238.590,60 245.762,67
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 87.349,22 197.419,88 197.676,20 203.055,25
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 1.731,41 4.397,28 4.406,48 4.599,59
Contribuciéon PAMI 255,61 649,18 650,54 679,05
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 151,12 383,79 384,60 401,45
Contribucion ANSSAL 1.259,07 1.844,99 1.848,07 1.912,61
Contribucién Asig. Familiares 755,58 1.918,96 1.922,98 2.007,25
Total Contribuciones SS 4.152,79 9.194,20 9.212,67 9.599,95
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 7.073,53 17.964,74 18.002,34 18.791,26
Aporte PAMI 1.929,14 4.899,48 4.909,73 5.124,89
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 629,54 922,49 924,03 956,31
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 9.632,21 23.786,71 23.836,10 24.872,46
Contribucion OS 4.306,51 10.454,94 10.472,37 10.838,15
Contribucion Adicional OS 3.327,34 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 7.134,75 10.454,94 10.472,37 10.838,15
Aporte OS 3.567,38 5.227,47 5.236,19 5.419,07
Aporte Adicional de OS 1.663,67 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 3.567,38 5.227,47 5.236,19 5.419,07
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27264786946 27265320533 27267333470 27267523326
Apellido y Nombre CORINA ADELA TOTARO GOMEZ OLGA ESTHER ROSANA MARIELA ROLON [ PAULA ALEJANDRA ROJAS
Obra Social 123107 121705 103808 110404
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 8 8 8
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 249.633,07 221.619,43 198.712,07 238.590,60
Remuneracion 1 174.091,07 149.346,43 157.029,07 163.657,60
Remuneracion 2 43.522,77 37.336,61 39.257,27 40.914,40
Remuneracion 3 43.522,77 37.336,61 39.257,27 40.914,40
Remuneracion 4 216.383,07 191.029,43 198.712,07 205.340,60
Remuneracion 5 174.091,07 149.346,43 157.029,07 163.657,60
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 216.383,07 191.029,43 198.712,07 205.340,60
Remuneracion 9 249.633,07 221.619,43 198.712,07 238.590,60
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 206.110,30 184.282,82 159.454,80 197.676,20
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.687,40 4.021,15 4.228,01 4.406,48
Contribuciéon PAMI 692,01 593,65 624,19 650,54
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 409,11 350,96 369,02 384,60
Contribucion ANSSAL 1.947,45 1.719,26 1.788,41 1.848,07
Contribucion Asig. Familiares 2.045,57 1.754,82 1.845,09 1.922,98
Total Contribuciones SS 9.781,54 8.439,84 8.854,72 9.212,67
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 19.150,02 16.428,11 17.273,20 18.002,34
Aporte PAMI 5.222,73 4.480,39 4.710,87 4.909,73
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 973,72 859,63 894,20 924,03
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 25.346,47 21.768,13 22.878,27 23.836,10
Contribucion OS 11.035,54 9.742,50 10.134,32 10.472,37
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 11.035,54 9.742,50 10.134,32 10.472,37
Aporte OS 5.517,77 4.871,25 5.067,16 5.236,19
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 5.517,77 4.871,25 5.067,16 5.236,19
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27268279852 27268403782 27268419239 27268483778
Apeliido y Nombre GLORIA EDITH CHAVEZ VRO rney PET | ZUNILDA IRENE TORRES B TR MERe PRA
Obra Social 121705 111209 119500 111209
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 01 01 02 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 250.708,52 176.667,68 281.954,77 186.325,23
Remuneracion 1 175.775,52 120.770,71 258.624,58 125.985,41
Remuneracion 2 43.943,88 30.192,68 201.190,80 31.496,35
Remuneracion 3 43.943,88 30.192,68 201.190,80 31.496,35
Remuneracion 4 217.458,52 152.727,68 258.624,58 163.715,21
Remuneracion 5 175.775,52 120.770,71 258.624,58 125.985,41
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 217.458,52 152.727,68 258.624,58 163.715,23
Remuneracion 9 250.708,52 176.667,68 281.954,77 186.325,23
Remuneracion 10 0,00 0,00 194.187,13 0,00
Conceptos no remun. 206.764,64 146.475,00 80.763,97 154.828,86
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.732,76 3.251,75 20.913,95 3.392,16
Contribuciéon PAMI 698,71 480,06 3.087,58 500,79
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 413,07 283,81 1.825,36 296,07
Contribucion ANSSAL 1.957,13 1.374,55 2.327,62 1.473,44
Contribucion Asig. Familiares 2.065,36 1.419,06 9.126,80 1.480,33
Total Contribuciones SS 9.867,03 6.809,23 37.281,31 7.142,79
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 19.335,31 13.284,78 28.448,70 13.858,40
Aporte PAMI 5.273,27 3.623,12 7.758,74 3.779,56
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 978,56 687,27 1.163,81 736,72
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 25.587,14 17.595,17 37.371,25 18.374,68
Contribucion OS 11.090,38 7.789,11 13.189,85 8.349,48
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 11.090,38 7.789,11 13.189,85 8.349,48
Aporte OS 5.545,19 3.894,56 6.594,93 4.174,74
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 5.545,19 3.894,56 6.594,93 4.174,74
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27268951348 27269745482 27270001330 27271844684
Apeliido y Nombre SONIA EDELMIRA PERIE CRACE IASE NATALIA VANESA NUREZ iy
Obra Social 001508 111209 111704 124001
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 8 14 8
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 239.526,32 241.342,92 16.809,41 250.792,28
Remuneracion 1 164.593,32 166.409,92 12.641,11 175.859,28
Remuneracion 2 41.148,33 41.602,48 3.160,28 43.964,82
Remuneracion 3 41.148,33 41.602,48 3.160,28 43.964,82
Remuneracion 4 206.276,32 208.092,92 16.809,41 217.542,28
Remuneracion 5 164.593,32 166.409,92 12.641,11 175.859,28
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 206.276,32 208.092,92 16.809,41 217.542,28
Remuneracion 9 239.526,32 241.342,92 16.809,41 250.792,28
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 198.377,99 199.740,44 13.649,13 206.827,46
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.431,68 4.480,59 340,36 4.735,01
Contribuciéon PAMI 654,26 661,48 50,25 699,04
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 386,79 391,06 29,71 413,27
Contribucion ANSSAL 1.856,49 1.872,84 151,28 1.957,88
Contribucion Asig. Familiares 1.933,97 1.955,32 148,53 2.066,35
Total Contribuciones SS 9.263,19 9.361,29 720,13 9.871,55
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 18.105,27 18.305,09 1.390,52 19.344,52
Aporte PAMI 4.937,80 4.992,30 379,23 5.275,78
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 928,24 936,42 75,64 978,94
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 23.971,31 24.233,81 1.845,39 25.599,24
Contribucion OS 10.520,09 10.612,74 857,28 11.094,66
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 10.520,09 10.612,74 857,28 11.094,66
Aporte OS 5.260,05 5.306,37 428,64 5.547,33
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 5.260,05 5.306,37 428,64 5.547,33
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27272811445 27273121035 27273825415 27274701396
Apeliido y Nombre VILLARREAL LAURA PAOLA BEATRIZ OGAS MARIA LAURA ZAPATA | WIESE EMILIA CRISTINA
Obra Social 111209 002808 003405 002808
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 8 8 8
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 221.317,51 260.975,50 242.542,47 243.516,99
Remuneracion 1 149.103,93 185.007,49 167.609,46 168.583,98
Remuneracion 2 37.275,98 46.251,87 41.902,37 42.146,00
Remuneracion 3 37.275,98 46.251,87 41.902,37 42.146,00
Remuneracion 4 189.397,50 227.725,49 209.292,46 210.266,98
Remuneracion 5 149.103,93 185.007,49 167.609,46 168.583,98
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 189.397,51 227.725,50 209.292,47 210.266,99
Remuneracion 9 221.317,51 260.975,50 242.542,47 243.516,99
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 184.041,52 214.723,62 200.640,10 201.370,99
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.014,62 4.981,33 4.512,89 4.539,12
Contribuciéon PAMI 592,69 735,40 666,25 670,12
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 350,39 434,77 393,88 396,17
Contribucion ANSSAL 1.704,58 2.049,53 1.883,63 1.892,40
Contribucion Asig. Familiares 1.751,97 2.173,84 1.969,41 1.980,86
Total Contribuciones SS 8.414,25 10.374,87 9.426,06 9.478,67
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 16.401,43 20.350,82 18.437,04 18.544,24
Aporte PAMI 4.473,12 5.550,22 5.028,28 5.057,52
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 852,29 1.024,76 941,82 946,20
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 21.726,84 26.925,80 24.407,14 24.547,96
Contribuciéon OS 9.659,27 11.614,00 10.673,92 10.723,62
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 9.659,27 11.614,00 10.673,92 10.723,62
Aporte OS 4.829,64 5.807,00 5.336,96 5.361,81
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 4.829,64 5.807,00 5.336,96 5.361,81
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27275003374 27276935971 27277727892 27278076321
Apellido y Nombre AND R o a o BASSO LAURA ELIZABETH | MORALES GLORIA AMALIA |  ANA BEATRIZ ZAPATA
Obra Social 111209 111209 111209 100809
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 8 8 8
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 232.988,59 248.287,67 247.090,48 245.425,25
Remuneracion 1 160.715,58 173.354,67 172.157,48 170.492,25
Remuneracion 2 40.178,90 43.338,67 43.039,37 42.623,06
Remuneracion 3 40.178,90 43.338,67 43.039,37 42.623,06
Remuneracion 4 202.398,58 215.037,67 213.840,48 212.175,25
Remuneracion 5 160.715,58 173.354,67 172.157,48 170.492,25
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 202.398,59 215.037,67 213.840,48 212.175,25
Remuneracion 9 232.988,59 248.287,67 247.090,48 245.425,25
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 192.809,69 204.949,00 204.051,11 202.802,19
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.327,27 4.667,57 4.635,34 4.590,50
Contribuciéon PAMI 638,84 689,08 684,33 677,71
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 377,68 407,38 404,57 400,66
Contribucion ANSSAL 1.821,59 1.935,34 1.924,56 1.909,58
Contribucién Asig. Familiares 1.888,41 2.036,92 2.022,85 2.003,28
Total Contribuciones SS 9.053,79 9.736,29 9.671,65 9.581,73
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 17.678,71 19.069,01 18.937,32 18.754,15
Aporte PAMI 4.821,47 5.200,64 5.164,72 5.114,77
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 910,79 967,67 962,28 954,79
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 23.410,97 25.237,32 25.064,32 24.823,71
Contribucion OS 10.322,33 10.966,92 10.905,86 10.820,94
Contribucién 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 10.322,33 10.966,92 10.905,86 10.820,94
Aporte OS 5.161,16 5.483,46 5.452,93 5.410,47
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 5.161,16 5.483,46 5.452,93 5.410,47
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27279897914 27280458037 27280566190 27281288933
Apellido y Nombre MARIA ELENA GOMEZ NATAEIEANCIE_I,_AEBZRIELA NAI\(IBCOYNCQQIEERéELA ALEJANMDLIJ?NAOBZEATRIZ
Obra Social 119203 126908 000406 119500
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 8 8 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 02 01 02 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 315.913,92 254.023,35 275.106,25 258.161,48
Remuneracion 1 292.583,73 178.481,34 251.776,06 192.538,48
Remuneracion 2 229.457,51 44.620,34 194.824,87 48.134,62
Remuneracion 3 229.457,51 44.620,34 194.824,87 48.134,62
Remuneracion 4 292.583,73 220.773,34 251.776,06 234.221,48
Remuneracion 5 292.583,73 178.481,34 251.776,06 192.538,48
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 292.583,73 220.773,35 251.776,06 234.221,48
Remuneracion 9 315.913,92 254.023,35 275.106,25 258.161,48
Remuneracion 10 222.687,30 0,00 188.054,66 0,00
Conceptos no remun. 86.456,41 209.403,01 80.281,38 210.026,86
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 23.983,42 4.805,61 20.253,49 5.184,10
Contribuciéon PAMI 3.540,73 709,46 2.990,07 765,34
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 2.093,26 419,43 1.767,71 452,47
Contribucion ANSSAL 2.633,25 1.986,96 2.265,98 2.107,99
Contribucion Asig. Familiares 10.466,30 2.097,16 8.838,57 2.262,33
Total Contribuciones SS 42.716,96 10.018,62 36.115,82 10.772,23
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 32.184,21 19.632,95 27.695,37 21.179,23
Aporte PAMI 8.777,51 5.354,44 7.553,28 5.776,15
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.316,63 993,48 1.132,99 1.054,00
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 42.278,35 25.980,87 36.381,64 28.009,38
Contribuciéon OS 14.921,77 11.259,44 12.840,58 11.945,30
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 14.921,77 11.259,44 12.840,58 11.945,30
Aporte OS 7.460,89 5.629,72 6.420,29 5.972,65
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 7.460,89 5.629,72 6.420,29 5.972,65
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27281416125 27282775080 27283831545 27284071978
Apeliido y Nombre VEROTICA MARCELA GABRIELS MERCEDES | ANGELA MARIA ALDERETE | MARIA MAGALI AQUINO
Obra Social 111209 111209 000406 111209
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 8 8 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 02 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 238.248,84 230.688,59 320.403,02 239.966,76
Remuneracion 1 163.315,84 166.395,59 297.072,83 165.033,76
Remuneracion 2 40.828,96 41.598,90 229.354,09 41.258,44
Remuneracion 3 40.828,96 41.598,90 229.354,09 41.258,44
Remuneracion 4 204.998,84 208.078,59 297.072,83 206.716,76
Remuneracion 5 163.315,84 166.395,59 297.072,83 165.033,76
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 204.998,84 208.078,59 297.072,83 206.716,76
Remuneracion 9 238.248,84 230.688,59 320.403,02 239.966,76
Remuneracion 10 0,00 0,00 222.350,42 0,00
Conceptos no remun. 197.419,88 189.089,69 91.048,93 198.708,32
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.397,28 4.480,20 23.947,14 4.443,53
Contribuciéon PAMI 649,18 661,42 3.535,37 656,01
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 383,79 391,03 2.090,09 387,83
Contribucion ANSSAL 1.844,99 1.872,71 2.673,66 1.860,45
Contribucion Asig. Familiares 1.918,96 1.955,15 10.450,47 1.939,15
Total Contribuciones SS 9.194,20 9.360,51 42.696,73 9.286,97
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 17.964,74 18.303,51 32.678,01 18.153,71
Aporte PAMI 4.899,48 4.991,87 8.912,18 4.951,01
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 922,49 936,35 1.336,83 930,23
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 23.786,71 24.231,73 42.927,02 24.034,95
Contribuciéon OS 10.454,94 10.612,01 15.150,71 10.542,55
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 10.454,94 10.612,01 15.150,71 10.542,55
Aporte OS 5.227,47 5.306,00 7.575,36 5.271,28
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 5.227,47 5.306,00 7.575,36 5.271,28
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27284702110 27285468154 27285856936 27286415003
Apellido y Nombre YESICA LORENA OJEDA P A VANA VR e RO e A
Obra Social 111209 000406 111209 111209
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 8 8 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 02 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 264.554,32 278.058,32 224.078,59 242.562,84
Remuneracion 1 189.382,32 254.728,13 167.526,59 167.629,84
Remuneracion 2 47.345,58 199.259,31 41.881,65 41.907,46
Remuneracion 3 47.345,58 199.259,31 41.881,65 41.907,46
Remuneracion 4 231.304,32 254.728,13 209.448,59 209.312,84
Remuneracion 5 189.382,32 254.728,13 167.526,59 167.629,84
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 231.304,32 254.728,13 209.448,59 209.312,84
Remuneracion 9 264.554,32 278.058,32 224.078,59 242.562,84
Remuneracion 10 0,00 192.722,55 0,00 0,00
Conceptos no remun. 217.208,74 78.799,01 182.196,94 200.655,38
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 5.099,12 20.756,22 4.510,65 4.513,43
Contribuciéon PAMI 752,79 3.064,29 665,92 666,33
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 445,05 1.811,59 393,69 393,93
Contribucion ANSSAL 2.081,74 2.292,55 1.885,04 1.883,82
Contribucion Asig. Familiares 2.225,24 9.057,96 1.968,44 1.969,65
Total Contribuciones SS 10.603,94 36.982,61 9.423,74 9.427,16
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 20.832,06 28.020,09 18.427,92 18.439,28
Aporte PAMI 5.681,47 7.641,84 5.025,80 5.028,90
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.040,87 1.146,28 942,52 941,91
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 27.554,40 36.808,21 24.396,24 24.410,09
Contribucion OS 11.796,52 12.991,13 10.681,88 10.674,95
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 11.796,52 12.991,13 10.681,88 10.674,95
Aporte OS 5.898,26 6.495,57 5.340,94 5.337,48
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 5.898,26 6.495,57 5.340,94 5.337,48
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27287766632 27289632684 27289709717 27290243640
Apellido y Nombre AR N AL T ALEIAN R R "BETH | ANALIA LORENA CONTE | BUSTOS NILSA CESARINA
Obra Social 111704 111209 116105 111209
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 5 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 8 8 8 8
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 239.299,79 238.487,37 0,00 242.428,75
Remuneracion 1 173.676,79 163.554,37 0,00 166.460,75
Remuneracion 2 43.419,20 40.888,59 0,00 41.615,19
Remuneracion 3 43.419,20 40.888,59 0,00 41.615,19
Remuneracion 4 215.359,79 205.237,37 0,00 209.178,75
Remuneracion 5 173.676,79 163.554,37 0,00 166.460,75
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 215.359,79 205.237,37 0,00 209.178,75
Remuneracion 9 239.299,79 238.487,37 0,00 242.428,75
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 195.880,59 197.598,78 0,00 200.813,56
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.676,25 4.403,70 0,00 4.481,96
Contribuciéon PAMI 690,37 650,13 0,00 661,68
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 408,14 384,35 0,00 391,18
Contribucion ANSSAL 1.938,24 1.847,14 0,00 1.882,61
Contribucién Asig. Familiares 2.040,70 1.921,76 0,00 1.955,91
Total Contribuciones SS 9.753,70 9.207,08 0,00 9.373,34
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 19.104,45 17.990,98 0,00 18.310,68
Aporte PAMI 5.210,30 4.906,63 0,00 4.993,82
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 969,12 923,57 0,00 941,30
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 25.283,87 23.821,18 0,00 24.245,80
Contribucion OS 10.983,35 10.467,11 0,00 10.668,12
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 10.983,35 10.467,11 0,00 10.668,12
Aporte OS 5.491,67 5.233,55 0,00 5.334,06
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 5.491,67 5.233,55 0,00 5.334,06
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27290445766 27293235746 27295425615 27296283377
Apellido y Nombre GOMEZ DANIELA MARIA DEL VALLE ORTIZ ANDEES&(\)/IEEDAD DUARTE ANABEL BEATRIZ
Obra Social 111209 111209 111209 119500
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 8 8 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 01 02
% de Reduccion 0 0 0 0
Cényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 194.093,00 191.733,36 182.423,34 343.542,16
Remuneracion 1 125.810,00 122.239,23 118.308,64 320.211,97
Remuneracion 2 31.452,50 30.559,81 29.577,16 251.469,94
Remuneracion 3 31.452,50 30.559,81 29.577,16 251.469,94
Remuneracion 4 167.493,00 161.143,36 155.823,34 320.211,97
Remuneracion 5 125.810,00 122.239,23 118.308,64 320.211,97
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 167.493,00 161.143,36 155.823,34 320.211,97
Remuneracion 9 194.093,00 191.733,36 182.423,34 343.542,16
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 244.466,27
Conceptos no remun. 162.640,50 161.173,55 152.846,18 92.072,22
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 3.387,43 3.291,29 3.185,46 26.329,02
Contribuciéon PAMI 500,09 485,90 470,28 3.887,01
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 295,65 287,26 278,03 2.297,98
Contribucion ANSSAL 1.507,44 1.450,29 1.402,41 2.881,91
Contribucién Asig. Familiares 1.478,27 1.436,31 1.390,13 11.489,91
Total Contribuciones SS 7.168,88 6.951,05 6.726,31 46.885,83
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 13.839,10 13.446,32 13.013,95 35.223,32
Aporte PAMI 3.774,30 3.667,18 3.549,26 9.606,36
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 753,72 725,15 701,21 1.440,95
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 18.367,12 17.838,65 17.264,42 46.270,63
Contribucion OS 8.542,14 8.218,31 7.946,99 16.330,81
Contribucién 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 8.542,14 8.218,31 7.946,99 16.330,81
Aporte OS 4.271,07 4.109,16 3.973,50 8.165,41
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 4.271,07 4.109,16 3.973,50 8.165,41
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27297741743 27298960279 27300015676 27300177269
Apeliido y Nombre SUSANA MABEL CASTILLO |  FRIAS NELIDA ISABEL YANINA MABEL LOPEZ A oo A
Obra Social 126908 002204 111209 119906
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 8 8 8 8
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 0,00 239.218,84 241.369,13 237.694,35
Remuneracion 1 0,00 164.285,84 167.766,13 162.522,34
Remuneracion 2 0,00 41.071,46 41.941,53 40.630,59
Remuneracion 3 0,00 41.071,46 41.941,53 40.630,59
Remuneracion 4 0,00 205.968,84 209.449,13 204.444,34
Remuneracion 5 0,00 164.285,84 167.766,13 162.522,34
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 0,00 205.968,84 209.449,13 204.444,35
Remuneracion 9 0,00 239.218,84 241.369,13 237.694,35
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 0,00 198.147,38 199.427,60 197.063,76
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 0,00 4.423,40 4.517,10 4.375,91
Contribuciéon PAMI 0,00 653,04 666,87 646,03
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 0,00 386,07 394,25 381,93
Contribucion ANSSAL 0,00 1.853,72 1.885,04 1.840,00
Contribucion Asig. Familiares 0,00 1.930,36 1.971,25 1.909,64
Total Contribuciones SS 0,00 9.246,59 9.434,51 9.153,51
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 0,00 18.071,44 18.454,27 17.877,46
Aporte PAMI 0,00 4.928,58 5.032,98 4.875,67
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 0,00 926,86 942,52 920,00
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 0,00 23.926,88 24.429,77 23.673,13
Contribucion OS 0,00 10.504,41 10.681,91 10.426,66
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 0,00 10.504,41 10.681,91 10.426,66
Aporte OS 0,00 5.252,21 5.340,95 5.213,33
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 0,00 5.252,21 5.340,95 5.213,33
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27303621933 27304077420 27304248659 27304387942
Apeliido y Nombre FLAVIA MARIANA ENNA SRV e ROMINA ELISABETH CANO | LAURA VALERIA ROMERO
Obra Social 112202 111209 111209 111209
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 8 14 8
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 208.583,37 213.916,47 238.248,84 209.541,07
Remuneracion 1 137.005,04 141.643,47 163.315,84 135.938,06
Remuneracion 2 34.251,26 35.410,87 40.828,96 33.984,52
Remuneracion 3 34.251,26 35.410,87 40.828,96 33.984,52
Remuneracion 4 177.993,37 183.326,47 204.998,84 177.621,06
Remuneracion 5 137.005,04 141.643,47 163.315,84 135.938,06
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 177.993,37 183.326,47 204.998,84 177.621,07
Remuneracion 9 208.583,37 213.916,47 238.248,84 209.541,07
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 174.332,11 178.505,60 197.419,88 175.556,55
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 3.688,86 3.813,75 4.397,28 3.660,13
Contribuciéon PAMI 544,60 563,03 649,18 540,35
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 321,96 332,86 383,79 319,45
Contribucion ANSSAL 1.601,94 1.649,94 1.844,99 1.598,59
Contribucién Asig. Familiares 1.609,81 1.664,31 1.918,96 1.597,27
Total Contribuciones SS 7.767,17 8.023,89 9.194,20 7.715,79
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 15.070,55 15.580,78 17.964,74 14.953,19
Aporte PAMI 4.110,15 4.249,30 4.899,48 4.078,14
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 800,97 824,97 922,49 799,29
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 19.981,67 20.655,05 23.786,71 19.830,62
Contribucion OS 9.077,66 9.349,65 10.454,94 9.058,67
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 9.077,66 9.349,65 10.454,94 9.058,67
Aporte OS 4.538,83 4.674,82 5.227,47 4.529,34
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 4.538,83 4.674,82 5.227,47 4.529,34
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27304478638 27305143753 27305209908 27307636730
Apellido y Nombre P LA VERON A BEATRIZ B AN TIA VERONICA BARZOLA
Obra Social 124001 003405 111209 111209
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 8 8 14
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 255.903,14 235.699,34 227.566,92 232.460,00
Remuneracion 1 183.630,13 179.386,33 152.633,92 157.527,00
Remuneracion 2 45.907,53 44.846,58 38.158,48 39.381,75
Remuneracion 3 45.907,53 44.846,58 38.158,48 39.381,75
Remuneracion 4 225.313,13 221.069,33 194.316,92 199.210,00
Remuneracion 5 183.630,13 179.386,33 152.633,92 157.527,00
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 225.313,14 221.069,34 194.316,92 199.210,00
Remuneracion 9 255.903,14 235.699,34 227.566,92 232.460,00
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 209.995,60 190.852,75 189.408,44 193.078,25
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuciéon Previsional 4.944,24 4.829,98 4.109,67 4.241,41
Contribuciéon PAMI 729,93 713,06 606,72 626,17
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 431,53 421,56 358,69 370,19
Contribucion ANSSAL 2.027,82 1.989,62 1.748,85 1.792,89
Contribucion Asig. Familiares 2.157,65 2.107,79 1.793,45 1.850,94
Total Contribuciones SS 10.291,17 10.062,01 8.617,38 8.881,60
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 20.199,31 19.732,50 16.789,73 17.327,97
Aporte PAMI 5.508,90 5.381,59 4.579,02 4.725,81
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.013,91 994,81 874,43 896,45
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 26.722,12 26.108,90 22.243,18 22.950,23
Contribuciéon OS 11.490,97 11.274,54 9.910,16 10.159,71
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 11.490,97 11.274,54 9.910,16 10.159,71
Aporte OS 5.745,48 5.637,27 4.955,08 5.079,86
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 5.745,48 5.637,27 4.955,08 5.079,86
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27308160764 27308528893 27309151904 27309216178
Apeliido y Nombre LUCIA BEATRIZ HERRERA DA A A MELISA YANINA AGUIRRE SABRINA A LA
Obra Social 111209 111209 111209 111209
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 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 241.411,54 232.460,00 272.256,66 231.254,05
Remuneracion 1 169.138,53 157.527,00 196.714,66 165.631,05
Remuneracion 2 42.284,63 39.381,75 49.178,67 41.407,76
Remuneracion 3 42.284,63 39.381,75 49.178,67 41.407,76
Remuneracion 4 210.821,53 199.210,00 239.006,66 207.314,05
Remuneracion 5 169.138,53 157.527,00 196.714,66 165.631,05
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 210.821,54 199.210,00 239.006,66 207.314,05
Remuneracion 9 241.411,54 232.460,00 272.256,66 231.254,05
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 199.126,90 193.078,25 223.078,00 189.846,29
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.554,05 4.241,41 5.296,54 4.459,62
Contribuciéon PAMI 672,33 626,17 781,94 658,38
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 397,48 370,19 462,28 389,23
Contribucion ANSSAL 1.897,39 1.792,89 2.151,06 1.865,83
Contribucién Asig. Familiares 1.987,38 1.850,94 2.311,40 1.946,16
Total Contribuciones SS 9.508,63 8.881,60 11.003,22 9.319,22
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 18.605,24 17.327,97 21.638,61 18.219,42
Aporte PAMI 5.074,16 4.725,81 5.901,44 4.968,93
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 948,70 896,45 1.075,53 932,91
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 24.628,10 22.950,23 28.615,58 24.121,26
Contribuciéon OS 10.751,90 10.159,71 12.189,34 10.573,02
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 10.751,90 10.159,71 12.189,34 10.573,02
Aporte OS 5.375,95 5.079,86 6.094,67 5.286,51
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 5.375,95 5.079,86 6.094,67 5.286,51
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27309313874 27310462123 27310466641 27311747172
Apeliido y Nombre AR D o [TICELES AR RO TH OTILIA MABEL FRANCO | PEREZ YANINA SOLEDAD
Obra Social 126908 111209 111209 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 8 14 8 8
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 250.928,98 228.082,75 178.970,41 227.624,50
Remuneracion 1 185.305,98 154.479,74 114.915,14 182.467,82
Remuneracion 2 46.326,50 38.619,94 28.728,79 45.616,96
Remuneracion 3 46.326,50 38.619,94 28.728,79 45.616,96
Remuneracion 4 226.988,98 196.162,74 151.040,41 227.624,49
Remuneracion 5 185.305,98 154.479,74 114.915,14 182.467,82
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 226.988,98 196.162,75 151.040,41 227.624,50
Remuneracion 9 250.928,98 228.082,75 178.970,41 227.624,50
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 204.602,49 189.462,81 150.241,63 182.007,54
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.989,36 4.159,37 3.094,09 4.912,95
Contribuciéon PAMI 736,59 614,06 456,79 725,31
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 435,47 363,03 270,05 428,80
Contribucion ANSSAL 2.042,90 1.765,46 1.359,36 2.048,62
Contribucion Asig. Familiares 2.177,35 1.815,14 1.350,25 2.144,00
Total Contribuciones SS 10.381,67 8.717,06 6.530,54 10.259,68
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 20.383,66 16.992,77 12.640,67 20.071,46
Aporte PAMI 5.559,18 4.634,39 3.447,45 5.474,03
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.021,45 882,73 679,68 1.024,31
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 26.964,29 22.509,89 16.767,80 26.569,80
Contribucion OS 11.576,44 10.004,30 7.703,06 11.608,85
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 11.576,44 10.004,30 7.703,06 11.608,85
Aporte OS 5.788,22 5.002,15 3.851,53 5.804,42
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 5.788,22 5.002,15 3.851,53 5.804,42
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27313938919 27314682462 27315750917 27316594986
Apeliido y Nombre NANCY YANELA CEBALLOS | ROPIIGUEE SNALIA DR oo "D | PAULA GABRIELA ALVAREZ
Obra Social 111209 111209 111209 124001
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 8 8 8
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 238.246,56 223.440,71 239.218,84 255.960,67
Remuneracion 1 163.313,56 149.837,70 164.285,84 181.027,66
Remuneracion 2 40.828,39 37.459,43 41.071,46 45.256,92
Remuneracion 3 40.828,39 37.459,43 41.071,46 45.256,92
Remuneracion 4 204.996,56 191.520,70 205.968,84 222.710,66
Remuneracion 5 163.313,56 149.837,70 164.285,84 181.027,66
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 204.996,56 191.520,71 205.968,84 222.710,67
Remuneracion 9 238.246,56 223.440,71 239.218,84 255.960,67
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 197.418,17 185.981,28 198.147,38 210.703,75
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 4.397,22 4.034,38 4.423,40 4.874,17
Contribuciéon PAMI 649,17 595,60 653,04 719,59
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 383,79 352,12 386,07 425,42
Contribucion ANSSAL 1.844,97 1.723,69 1.853,72 2.004,40
Contribucion Asig. Familiares 1.918,93 1.760,59 1.930,36 2.127,08
Total Contribuciones SS 9.194,08 8.466,38 9.246,59 10.150,66
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 17.964,49 16.482,15 18.071,44 19.913,04
Aporte PAMI 4.899,41 4.495,13 4.928,58 5.430,83
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 922,48 861,84 926,86 1.002,20
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 23.786,38 21.839,12 23.926,88 26.346,07
Contribuciéon OS 10.454,82 9.767,56 10.504,41 11.358,24
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 10.454,82 9.767,56 10.504,41 11.358,24
Aporte OS 5.227,41 4.883,78 5.252,21 5.679,12
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 5.227,41 4.883,78 5.252,21 5.679,12
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27317048152 27318394194 27321746840 27322608867
Apeliido y Nombre ALEJANDRA NOEMI BRAVO | MONICA IVANA REYNOSO | ALEJANBRARAMONA - pegora GISELE TORANES
Obra Social 108100 111209 111209 111209
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 8 14 8
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 181.334,90 243.258,07 26.866,77 243.617,16
Remuneracion 1 142.430,70 168.325,06 21.309,04 168.684,16
Remuneracion 2 35.607,68 42.081,27 5.327,26 42.171,04
Remuneracion 3 35.607,68 42.081,27 5.327,26 42.171,04
Remuneracion 4 181.334,90 210.008,06 26.866,77 210.367,16
Remuneracion 5 142.430,70 168.325,06 21.309,04 168.684,16
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 181.334,90 210.008,07 26.866,77 210.367,16
Remuneracion 9 181.334,90 243.258,07 26.866,77 243.617,16
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 145.727,23 201.176,80 21.539,51 201.446,12
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 3.834,95 4.532,15 573,75 4.541,82
Contribuciéon PAMI 566,16 669,09 84,70 670,52
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 334,71 395,56 50,08 396,41
Contribucion ANSSAL 1.632,01 1.890,07 241,80 1.893,30
Contribucion Asig. Familiares 1.673,56 1.977,82 250,38 1.982,04
Total Contribuciones SS 8.041,39 9.464,69 1.200,71 9.484,09
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 15.667,38 18.515,76 2.343,99 18.555,26
Aporte PAMI 4.272,92 5.049,75 639,27 5.060,52
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 816,01 945,04 120,90 946,65
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 20.756,31 24.510,55 3.104,16 24.562,43
Contribuciéon OS 9.248,08 10.710,41 1.370,21 10.728,73
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 9.248,08 10.710,41 1.370,21 10.728,73
Aporte OS 4.624,04 5.355,21 685,10 5.364,36
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 4.624,04 5.355,21 685,10 5.364,36
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27323034147 27323824539 27324510147 27329568038
Apellido y Nombre AR R EN MARCHIS GO aALEz | SILVANA ELISABET soTO KAR'E‘QQEL'J]'\%@EETH
Obra Social 003405 000406 111209 111209
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 8 14 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 02 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 257.063,74 170.923,70 238.248,84 56.620,10
Remuneracion 1 181.095,73 170.923,70 163.315,84 0,01
Remuneracion 2 45.273,93 170.923,70 40.828,96 0,01
Remuneracion 3 45.273,93 170.923,70 40.828,96 0,01
Remuneracion 4 223.813,73 170.923,70 204.998,84 0,01
Remuneracion 5 181.095,73 170.923,70 163.315,84 0,01
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 223.813,74 170.923,70 204.998,84 0,01
Remuneracion 9 257.063,74 170.923,70 238.248,84 0,01
Remuneracion 10 0,00 163.920,03 0,00 0,00
Conceptos no remun. 211.789,80 0,00 197.419,88 56.620,09
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.876,00 17.654,19 4.397,28 0,00
Contribuciéon PAMI 719,86 2.606,33 649,18 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 425,57 1.540,85 383,79 0,00
Contribucion ANSSAL 2.014,32 1.538,31 1.844,99 0,00
Contribucion Asig. Familiares 2.127,87 7.704,24 1.918,96 0,00
Total Contribuciones SS 10.163,62 31.043,92 9.194,20 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 19.920,53 18.801,61 17.964,74 0,00
Aporte PAMI 5.432,87 5.127,71 4.899,48 0,00
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.007,16 769,16 922,49 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 26.360,56 24.698,48 23.786,71 0,00
Contribuciéon OS 11.414,50 8.717,11 10.454,94 0,00
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 11.414,50 8.717,11 10.454,94 0,00
Aporte OS 5.707,25 4.358,55 5.227,47 0,00
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 5.707,25 4.358,55 5.227,47 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
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27330808042 27330875610 27331974426 27332200971
Apeliido y Nombre A A A A REA BAEZ ROMINA JIMENA | CARLA MABEL VELAZQUEZ
Obra Social 111209 111209 119500 127208
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 01 01 02 02
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 237.462,08 16.924,05 318.011,27 168.674,70
Remuneracion 1 162.529,08 12.755,74 294.681,08 168.674,70
Remuneracion 2 40.632,27 3.188,94 228.018,32 168.674,70
Remuneracion 3 40.632,27 3.188,94 228.018,32 168.674,70
Remuneracion 4 204.212,08 16.924,04 294.681,08 168.674,70
Remuneracion 5 162.529,08 12.755,74 294.681,08 168.674,70
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 204.212,08 16.924,05 294.681,08 168.674,70
Remuneracion 9 237.462,08 16.924,05 318.011,27 168.674,70
Remuneracion 10 0,00 0,00 221.014,65 161.671,03
Conceptos no remun. 196.829,81 13.735,11 89.992,95 0,00
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 4.376,10 343,45 23.803,28 17.411,97
Contribuciéon PAMI 646,05 50,70 3.514,13 2.570,57
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 381,94 29,98 2.077,54 1.519,71
Contribucion ANSSAL 1.837,91 152,32 2.652,13 1.518,07
Contribucion Asig. Familiares 1.909,72 149,88 10.387,69 7.598,54
Total Contribuciones SS 9.151,72 726,33 42.434,77 30.618,86
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 17.878,20 1.403,13 32.414,92 18.554,22
Aporte PAMI 4.875,87 382,67 8.840,43 5.060,24
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 918,95 76,16 1.326,06 759,04
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 23.673,02 1.861,96 42.581,41 24.373,50
Contribuciéon OS 10.414,82 863,13 15.028,74 8.602,41
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 10.414,82 863,13 15.028,74 8.602,41
Aporte OS 5.207,41 431,56 7.514,37 4.301,20
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 5.207,41 431,56 7.514,37 4.301,20
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27333423176 27334461616 27338981401 27339379020
Apeliido y Nombre IVANA JAQUELINE GOMEZ VALERIA PEREZ ANA ROSA GONZALEZ AR RISEL
Obra Social 111209 111209 003405 111209
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 8 8 8
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 228.663,05 235.568,05 242.447,95 175.097,89
Remuneracion 1 153.730,05 169.945,05 186.134,95 133.533,76
Remuneracion 2 38.432,51 42.486,26 46.533,74 33.383,44
Remuneracion 3 38.432,51 42.486,26 46.533,74 33.383,44
Remuneracion 4 195.413,05 211.628,05 227.817,95 172.437,89
Remuneracion 5 153.730,05 169.945,05 186.134,95 133.533,76
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 195.413,05 211.628,05 227.817,95 172.437,89
Remuneracion 9 228.663,05 235.568,05 242.447,95 175.097,89
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 190.230,54 193.081,79 195.914,21 141.714,45
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.139,18 4.575,77 5.011,68 3.595,40
Contribuciéon PAMI 611,08 675,53 739,89 530,80
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 361,27 399,37 437,42 313,80
Contribucion ANSSAL 1.758,72 1.904,65 2.050,36 1.551,94
Contribucion Asig. Familiares 1.806,33 1.996,85 2.187,09 1.569,02
Total Contribuciones SS 8.676,58 9.552,17 10.426,44 7.560,96
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 16.910,31 18.693,96 20.474,84 14.688,71
Aporte PAMI 4.611,90 5.098,35 5.584,05 4.006,01
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 879,36 952,33 1.025,18 775,97
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 22.401,57 24.744,64 27.084,07 19.470,69
Contribucion OS 9.966,07 10.793,03 11.618,72 8.794,33
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 9.966,07 10.793,03 11.618,72 8.794,33
Aporte OS 4.983,03 5.396,52 5.809,36 4.397,17
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 4.983,03 5.396,52 5.809,36 4.397,17
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27339631110 27340391972 27342720523 27343064905
Apeliido y Nombre N oy JESICA ISABEL MARTINEZ B GO pIRTA JESICA ROSA RISSO
Obra Social 119500 111209 111209 111209
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 8 8 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 02 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 332.266,32 186.008,12 233.784,95 223.138,74
Remuneracion 1 308.520,51 119.233,43 169.491,95 171.729,48
Remuneracion 2 238.629,14 29.808,36 42.372,99 42.932,37
Remuneracion 3 238.629,14 29.808,36 42.372,99 42.932,37
Remuneracion 4 308.520,51 156.748,13 211.174,95 223.138,74
Remuneracion 5 308.520,51 119.233,43 169.491,95 171.729,48
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 308.520,51 156.748,12 211.174,95 223.138,74
Remuneracion 9 332.266,32 186.008,12 233.784,95 223.138,74
Remuneracion 10 231.625,47 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 93.637,18 156.199,77 191.411,96 180.206,37
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 24.946,06 3.210,36 4.563,57 4.623,82
Contribuciéon PAMI 3.682,84 473,95 673,73 682,62
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 2.177,28 280,20 398,31 403,56
Contribucion ANSSAL 2.776,68 1.410,73 1.900,57 2.008,25
Contribucién Asig. Familiares 10.886,40 1.400,99 1.991,53 2.017,82
Total Contribuciones SS 44.469,26 6.776,23 9.527,71 9.736,07
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 33.937,26 13.115,68 18.644,11 18.890,24
Aporte PAMI 9.255,62 3.577,00 5.084,76 5.151,88
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.388,34 705,37 950,29 1.004,12
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 44.581,22 17.398,05 24.679,16 25.046,24
Contribucion OS 15.734,55 7.994,15 10.769,92 11.380,08
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 15.734,55 7.994,15 10.769,92 11.380,08
Aporte OS 7.867,27 3.997,08 5.384,96 5.690,04
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 7.867,27 3.997,08 5.384,96 5.690,04
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27344024796 27344154819 27344581857 27344667042
Apellido y Nombre MARIA DE LOS ANGELES N IROBA CECILIA NOELIA GAUNA CISELA M ENA
Obra Social 111209 111209 111209 000406
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 8 8 14
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 232.460,00 226.971,24 180.587,32 239.218,84
Remuneracion 1 157.527,00 154.757,66 138.904,32 164.285,84
Remuneracion 2 39.381,75 38.689,42 34.726,08 41.071,46
Remuneracion 3 39.381,75 38.689,42 34.726,08 41.071,46
Remuneracion 4 199.210,00 195.051,23 180.587,32 205.968,84
Remuneracion 5 157.527,00 154.757,66 138.904,32 164.285,84
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 199.210,00 195.051,24 180.587,32 205.968,84
Remuneracion 9 232.460,00 226.971,24 180.587,32 239.218,84
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 193.078,25 188.281,82 145.861,24 198.147,38
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.241,41 4.166,85 3.740,00 4.423,40
Contribuciéon PAMI 626,17 615,16 552,14 653,04
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 370,19 363,68 326,43 386,07
Contribucion ANSSAL 1.792,89 1.755,46 1.625,29 1.853,72
Contribucion Asig. Familiares 1.850,94 1.818,40 1.632,13 1.930,36
Total Contribuciones SS 8.881,60 8.719,55 7.875,99 9.246,59
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 17.327,97 17.023,34 15.279,48 18.071,44
Aporte PAMI 4.725,81 4.642,73 4.167,13 4.928,58
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 896,45 877,73 812,64 926,86
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 22.950,23 22.543,80 20.259,25 23.926,88
Contribucion OS 10.159,71 9.947,61 9.209,95 10.504,41
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 10.159,71 9.947,61 9.209,95 10.504,41
Aporte OS 5.079,86 4.973,81 4.604,98 5.252,21
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 5.079,86 4.973,81 4.604,98 5.252,21
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27346696430 27347032935 27347287992 27350783100
Apeliido y Nombre YESICA SOLEDAD MONTES | MAIRQ ALEJATIDRA TAMARR SNENATOMITO | MARIA FERNANDA BRAVO
Obra Social 111209 111209 111209 003108
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 5 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 14 8 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 01 02
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 0,00 73.376,66 242.801,37 168.674,70
Remuneracion 1 0,00 52.832,33 167.868,37 168.674,70
Remuneracion 2 0,00 13.208,08 41.967,09 168.674,70
Remuneracion 3 0,00 13.208,08 41.967,09 168.674,70
Remuneracion 4 0,00 66.726,66 209.551,37 168.674,70
Remuneracion 5 0,00 52.832,33 167.868,37 168.674,70
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 0,00 66.726,66 209.551,37 168.674,70
Remuneracion 9 0,00 73.376,66 242.801,37 168.674,70
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 161.671,03
Conceptos no remun. 0,00 60.168,58 200.834,28 0,00
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 0,00 1.422,51 4.519,86 17.411,97
Contribucion PAMI 0,00 210,01 667,28 2.570,57
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 0,00 124,16 394,49 1.519,71
Contribucion ANSSAL 0,00 600,54 1.885,96 1.518,07
Contribucion Asig. Familiares 0,00 620,78 1.972,45 7.598,54
Total Contribuciones SS 0,00 2.978,00 9.440,04 30.618,86
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 0,00 5.811,56 18.465,52 18.554,22
Aporte PAMI 0,00 1.584,97 5.036,05 5.060,24
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 0,00 300,27 942,98 759,04
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 0,00 7.696,80 24.444,55 24.373,50
Contribucion OS 0,00 3.403,06 10.687,12 8.602,41
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 0,00 3.403,06 10.687,12 8.602,41
Aporte OS 0,00 1.701,53 5.343,56 4.301,20
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 0,00 1.701,53 5.343,56 4.301,20
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27352032471 27353421382 27353712492 27358449013
Apeliido y Nombre SOLEDAD DEL VALLE | SAMANTHA MELINA SILVA M R oD MARIA SOLEDAD IBAREZ
Obra Social 112004 003009 003306 111209
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 8 14 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 02 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 287.705,48 222.614,02 209.279,60 241.162,67
Remuneracion 1 264.375,29 150.400,44 137.066,03 180.859,67
Remuneracion 2 204.569,15 37.600,11 34.266,51 45.214,92
Remuneracion 3 204.569,15 37.600,11 34.266,51 45.214,92
Remuneracion 4 264.375,29 190.694,01 177.359,60 222.542,67
Remuneracion 5 264.375,29 150.400,44 137.066,03 180.859,67
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 264.375,29 190.694,02 177.359,60 222.542,67
Remuneracion 9 287.705,48 222.614,02 209.279,60 241.162,67
Remuneracion 10 197.565,48 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 83.136,33 185.013,90 175.013,09 195.947,75
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 21.277,80 4.049,53 3.690,50 4.869,65
Contribucion PAMI 3.141,29 597,84 544,84 718,92
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 1.857,12 353,44 322,11 425,02
Contribucion ANSSAL 2.379,38 1.716,25 1.596,24 2.002,88
Contribucién Asig. Familiares 9.285,58 1.767,21 1.610,53 2.125,10
Total Contribuciones SS 37.941,17 8.484,27 7.764,22 10.141,57
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 29.081,28 16.544,05 15.077,26 19.894,56
Aporte PAMI 7.931,26 4.512,01 4.111,98 5.425,79
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.189,69 858,12 798,12 1.001,44
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 38.202,23 21.914,18 19.987,36 26.321,79
Contribucion OS 13.483,14 9.725,40 9.045,34 11.349,68
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 13.483,14 9.725,40 9.045,34 11.349,68
Aporte OS 6.741,57 4.862,70 4.522,67 5.674,84
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 6.741,57 4.862,70 4.522,67 5.674,84
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27359194167 27360708212 27361502634 27362744887
Apelido y Normbre "ELIZABETH oM GoRbiorA | TR T VAGARINOS
Obra Social 126908 111209 111209 111209
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 8 8 8
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 238.838,24 237.407,38 244.346,84 170.245,32
Remuneracion 1 163.905,24 171.784,38 188.033,84 128.562,32
Remuneracion 2 40.976,31 42.946,10 47.008,46 32.140,58
Remuneracion 3 40.976,31 42.946,10 47.008,46 32.140,58
Remuneracion 4 205.588,24 213.467,38 229.716,84 170.245,32
Remuneracion 5 163.905,24 171.784,38 188.033,84 128.562,32
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 205.588,24 213.467,38 229.716,84 170.245,32
Remuneracion 9 238.838,24 237.407,38 244.346,84 170.245,32
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 197.861,93 194.461,29 197.338,38 138.104,74
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.413,15 4.625,29 5.062,81 3.461,54
Contribucion PAMI 651,52 682,84 747,43 511,04
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 385,18 403,69 441,88 302,12
Contribucion ANSSAL 1.850,29 1.921,21 2.067,45 1.532,21
Contribucién Asig. Familiares 1.925,89 2.018,47 2.209,40 1.510,61
Total Contribuciones SS 9.226,03 9.651,50 10.528,97 7.317,52
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 18.029,58 18.896,28 20.683,72 14.141,86
Aporte PAMI 4.917,16 5.153,53 5.641,02 3.856,87
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 925,15 960,60 1.033,73 766,10
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 23.871,89 25.010,41 27.358,47 18.764,83
Contribucion OS 10.485,00 10.886,84 11.715,56 8.682,51
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 10.485,00 10.886,84 11.715,56 8.682,51
Aporte OS 5.242,50 5.443,42 5.857,78 4.341,26
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 5.242,50 5.443,42 5.857,78 4.341,26
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27362857592 27362883232 27362964410 27365255194
Apeliido y Nombre A A A D R N ENDE 'O | MARIA NOELIA GALEANO ANDREON ROMINA
Obra Social 119203 111209 000406 111902
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 8 8 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 02 01 02 02
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 335.045,40 158.080,19 291.136,04 268.046,94
Remuneracion 1 311.715,21 102.183,23 267.805,85 244.716,75
Remuneracion 2 241.980,09 25.545,81 208.694,79 190.408,11
Remuneracion 3 241.980,09 25.545,81 208.694,79 190.408,11
Remuneracion 4 311.715,21 134.140,20 267.805,85 244.716,75
Remuneracion 5 311.715,21 102.183,23 267.805,85 244.716,75
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 311.715,21 134.140,19 267.805,85 244.716,75
Remuneracion 9 335.045,40 158.080,19 291.136,04 268.046,94
Remuneracion 10 234.976,42 0,00 202.391,49 183.404,44
Conceptos no remun. 93.065,31 132.534,39 82.441,25 77.638,83
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 25.306,96 2.751,28 21.797,56 19.752,66
Contribucion PAMI 3.736,13 406,18 3.218,02 2.916,13
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 2.208,78 240,13 1.902,48 1.724,00
Contribucion ANSSAL 2.805,44 1.207,26 2.410,25 2.202,45
Contribucion Asig. Familiares 11.043,89 1.200,65 9.512,40 8.620,01
Total Contribuciones SS 45.101,20 5.805,50 38.840,71 35.215,25
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 34.288,67 11.240,16 29.458,64 26.918,84
Aporte PAMI 9.351,46 3.065,50 8.034,18 7.341,50
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.402,72 603,63 1.205,13 1.101,23
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 45.042,85 14.909,29 38.697,95 35.361,57
Contribucion OS 15.897,48 6.841,15 13.658,10 12.480,55
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 15.897,48 6.841,15 13.658,10 12.480,55
Aporte OS 7.948,74 3.420,58 6.829,05 6.240,28
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 7.948,74 3.420,58 6.829,05 6.240,28
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27367308368 27367644473 27369017867 27369931798
Apeliido y Nombre SR SNy A MAIRA FABIANA TAVARES | ROCIO LUJAN REINOSO O ANDRREA
Obra Social 111209 111209 111209 111209
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 8 14 8
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 149.616,96 232.460,00 238.248,84 240.902,48
Remuneracion 1 112.577,53 157.527,00 163.315,84 165.969,48
Remuneracion 2 28.144,38 39.381,75 40.828,96 41.492,37
Remuneracion 3 28.144,38 39.381,75 40.828,96 41.492,37
Remuneracion 4 138.976,96 199.210,00 204.998,84 207.652,48
Remuneracion 5 112.577,53 157.527,00 163.315,84 165.969,48
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 138.976,96 199.210,00 204.998,84 207.652,48
Remuneracion 9 149.616,96 232.460,00 238.248,84 240.902,48
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 121.472,58 193.078,25 197.419,88 199.410,11
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 3.031,15 4.241,41 4.397,28 4.468,73
Contribuciéon PAMI 447,50 626,17 649,18 659,73
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 264,56 370,19 383,79 390,03
Contribucion ANSSAL 1.250,79 1.792,89 1.844,99 1.868,87
Contribucién Asig. Familiares 1.322,79 1.850,94 1.918,96 1.950,14
Total Contribuciones SS 6.316,79 8.881,60 9.194,20 9.337,50
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 12.383,53 17.327,97 17.964,74 18.256,64
Aporte PAMI 3.377,33 4.725,81 4.899,48 4.979,08
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 625,40 896,45 922,49 934,44
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 16.386,26 22.950,23 23.786,71 24.170,16
Contribucion OS 7.087,82 10.159,71 10.454,94 10.590,28
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 7.087,82 10.159,71 10.454,94 10.590,28
Aporte OS 3.543,91 5.079,86 5.227,47 5.295,14
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 3.543,91 5.079,86 5.227,47 5.295,14
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27372070566 27373551592 27375782265 27379771330
Apellido y Nombre RO e BET VL RiaroPAP A R i AETH KAREN ANDREA SIAGE
Obra Social 111209 111209 111209 111209
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 1 8 14
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 236.774,00 116.912,56 233.430,00 85.340,43
Remuneracion 1 161.841,00 76.306,56 158.497,00 56.637,80
Remuneracion 2 40.460,25 19.076,64 39.624,25 14.159,45
Remuneracion 3 40.460,25 19.076,64 39.624,25 14.159,45
Remuneracion 4 203.524,00 97.137,56 200.180,00 74.700,43
Remuneracion 5 161.841,00 76.306,56 158.497,00 56.637,80
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 203.524,00 97.137,56 200.180,00 74.700,43
Remuneracion 9 236.774,00 116.912,56 233.430,00 85.340,43
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 196.313,75 97.835,92 193.805,75 71.180,98
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 4.357,57 2.054,55 4.267,53 1.524,97
Contribuciéon PAMI 643,32 303,32 630,03 225,14
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 380,33 179,32 372,47 133,10
Contribucion ANSSAL 1.831,72 1.302,49 1.801,62 672,30
Contribucion Asig. Familiares 1.901,63 896,60 1.862,34 665,49
Total Contribuciones SS 9.114,57 4.736,28 8.933,99 3.221,00
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 17.802,51 8.393,72 17.434,67 6.230,16
Aporte PAMI 4.855,23 2.289,20 4.754,91 1.699,13
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 915,86 651,24 900,81 336,15
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 23.573,60 11.334,16 23.090,39 8.265,44
Contribucion OS 10.379,72 4.954,02 10.209,18 3.809,72
Contribucion Adicional OS 0,00 2.855,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 10.379,72 7.380,77 10.209,18 3.809,72
Aporte OS 5.189,86 3.690,38 5.104,59 1.904,86
Aporte Adicional de OS 0,00 1.427,50 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 5.189,86 3.690,38 5.104,59 1.904,86
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27381534990 27385857301 27385864448 27386814843
Apeliido y Nombre AR L LaNA WA | MICAELA JAZMIN PELAEZ | DANIELA BELEN SANCHEZ | JOHANNA CATERINA
Obra Social 111209 111209 111209 111209
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 8 8 8
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 232.689,36 275.486,87 239.457,37 238.248,84
Remuneracion 1 157.756,36 191.283,73 164.524,37 163.315,84
Remuneracion 2 39.439,09 47.820,93 41.131,09 40.828,96
Remuneracion 3 39.439,09 47.820,93 41.131,09 40.828,96
Remuneracion 4 199.439,36 242.236,86 206.207,37 204.998,84
Remuneracion 5 157.756,36 191.283,73 164.524,37 163.315,84
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 199.439,36 242.236,87 206.207,37 204.998,84
Remuneracion 9 232.689,36 275.486,87 239.457,37 238.248,84
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 193.250,27 227.665,93 198.326,28 197.419,88
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.247,59 5.150,31 4.429,82 4.397,28
Contribuciéon PAMI 627,08 760,35 653,98 649,18
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 370,73 449,52 386,63 383,79
Contribucion ANSSAL 1.794,95 2.180,13 1.855,87 1.844,99
Contribucion Asig. Familiares 1.853,64 2.247,58 1.933,16 1.918,96
Total Contribuciones SS 8.893,99 10.787,89 9.259,46 9.194,20
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 17.353,20 21.041,21 18.097,68 17.964,74
Aporte PAMI 4.732,69 5.738,51 4.935,73 4.899,48
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 897,48 1.090,07 927,93 922,49
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 22.983,37 27.869,79 23.961,34 23.786,71
Contribuciéon OS 10.171,41 12.354,08 10.516,58 10.454,94
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 10.171,41 12.354,08 10.516,58 10.454,94
Aporte OS 5.085,70 6.177,04 5.258,29 5.227,47
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 5.085,70 6.177,04 5.258,29 5.227,47
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27388560482 27388574556 27389555911 27391609115
Apellido y Nombre FIAMMA JAZMIN YERIZ MALANDRINO MICAELA 3 A%I{JIEI__{IQEAI\/IBEIBIAAI\I A MARCE LA MRCORENA
Obra Social 111209 111209 111209 111209
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 27 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 02 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 237.232,72 97.000,00 83.220,30 98.948,82
Remuneracion 1 162.299,72 97.000,00 54.517,67 71.300,85
Remuneracion 2 40.574,93 97.000,00 13.629,42 17.825,21
Remuneracion 3 40.574,93 97.000,00 13.629,42 17.825,21
Remuneracion 4 203.982,72 97.000,00 72.580,30 82.416,32
Remuneracion 5 162.299,72 97.000,00 54.517,67 71.300,85
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 203.982,72 97.000,00 72.580,30 82.416,33
Remuneracion 9 237.232,72 97.000,00 83.220,30 86.406,33
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 196.657,79 0,00 69.590,88 81.123,60
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.369,92 0,00 1.467,89 1.919,78
Contribucion PAMI 645,14 0,00 216,71 283,42
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 381,40 0,00 128,12 167,56
Contribucion ANSSAL 1.835,84 873,00 653,22 741,75
Contribucion Asig. Familiares 1.907,02 0,00 640,58 837,78
Total Contribuciones SS 9.139,32 873,00 3.106,52 3.950,29
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 17.852,97 0,00 5.996,94 7.843,09
Aporte PAMI 4.868,99 0,00 1.635,53 2.139,03
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 917,92 0,00 326,61 370,87
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 23.639,88 0,00 7.959,08 10.352,99
Contribucion OS 10.403,12 4.947,00 3.701,60 4.203,23
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 10.403,12 4.947,00 3.701,60 4.203,23
Aporte OS 5.201,56 0,00 1.850,80 2.101,62
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 5.201,56 0,00 1.850,80 2.101,62
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27391662466 27392908302 27397077336 27398289795
Apellido y Nombre MICAELA AILEN VARGAS VESIC LR DEL MARIA ELIANA DISPORTI | KAREN ABIGAIL PEREZ
Obra Social 111209 111209 111209 111209
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 8 14 14
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 0,01 222.163,15 81.656,57 203.880,24
Remuneracion 1 0,01 149.890,15 54.008,60 131.666,67
Remuneracion 2 0,01 37.472,54 13.502,15 32.916,67
Remuneracion 3 0,01 37.472,54 13.502,15 32.916,67
Remuneracion 4 0,01 191.573,15 65.124,07 171.960,24
Remuneracion 5 0,01 149.890,15 54.008,60 131.666,67
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 0,01 191.573,15 65.124,08 171.960,24
Remuneracion 9 0,01 222.163,15 69.114,08 203.880,24
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 0,00 184.690,61 68.154,41 170.963,57
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 0,00 4.035,79 1.454,18 3.545,13
Contribuciéon PAMI 0,00 595,81 214,68 523,38
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 0,00 352,24 126,92 309,42
Contribucion ANSSAL 0,00 1.724,16 586,12 1.547,64
Contribucion Asig. Familiares 0,00 1.761,21 634,60 1.547,08
Total Contribuciones SS 0,00 8.469,21 3.016,50 7.472,65
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 0,00 16.487,92 5.940,95 14.483,33
Aporte PAMI 0,00 4.496,70 1.620,26 3.950,00
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 0,00 862,08 293,06 773,82
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 0,00 21.846,70 7.854,27 19.207,15
Contribucion OS 0,00 9.770,23 3.321,33 8.769,97
Contribucién 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 0,00 9.770,23 3.321,33 8.769,97
Aporte OS 0,00 4.885,12 1.660,66 4.384,99
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 0,00 4.885,12 1.660,66 4.384,99
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27399838539 27400227948 27400806379 27400920775
Apeliido y Nombre JANET DE LOS ANGELES A NOE Ea DB LS YANINA AYELEN IBANEZ KATHERINE MARIEL
Obra Social 111209 111209 111209 111209
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 14 8
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 249.590,23 21.354,11 49.959,50 227.282,24
Remuneracion 1 174.657,22 15.082,87 34.854,03 152.322,24
Remuneracion 2 43.664,31 3.770,72 8.713,51 38.080,56
Remuneracion 3 43.664,31 3.770,72 8.713,51 38.080,56
Remuneracion 4 216.340,22 15.082,87 45.969,50 194.032,24
Remuneracion 5 174.657,22 15.082,87 34.854,03 152.322,24
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 216.340,23 15.082,87 45.969,50 194.032,24
Remuneracion 9 249.590,23 15.082,87 49.959,50 227.282,24
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 205.925,92 17.583,39 41.245,99 189.201,68
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.702,65 406,11 938,45 4.101,28
Contribuciéon PAMI 694,26 59,95 138,54 605,48
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 410,44 35,44 81,91 357,96
Contribucion ANSSAL 1.947,06 135,75 413,73 1.746,29
Contribucién Asig. Familiares 2.052,22 177,22 409,54 1.789,79
Total Contribuciones SS 9.806,63 814,47 1.982,17 8.600,80
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 19.212,29 1.659,12 3.833,94 16.755,45
Aporte PAMI 5.239,72 452,49 1.045,62 4.569,67
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 973,53 67,87 206,86 873,15
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 25.425,54 2.179,48 5.086,42 22.198,27
Contribucion OS 11.033,35 769,23 2.344,44 9.895,64
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 11.033,35 769,23 2.344,44 9.895,64
Aporte OS 5.516,68 384,61 1.172,22 4.947,82
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 5.516,68 384,61 1.172,22 4.947,82
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27400979907 27403818173 27403933843 27404808597
Apeliido y Nombre DA T IELA | TORRES MABEL PATRICIA L RS VA AR R CAL!
Obra Social 111209 122401 111209 111209
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 14
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 235.838,28 233.430,00 239.182,28 239.218,84
Remuneracion 1 160.905,28 158.497,00 164.249,28 164.285,84
Remuneracion 2 40.226,32 39.624,25 41.062,32 41.071,46
Remuneracion 3 40.226,32 39.624,25 41.062,32 41.071,46
Remuneracion 4 202.588,28 200.180,00 205.932,28 205.968,84
Remuneracion 5 160.905,28 158.497,00 164.249,28 164.285,84
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 202.588,28 200.180,00 205.932,28 205.968,84
Remuneracion 9 235.838,28 233.430,00 239.182,28 239.218,84
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 195.611,96 193.805,75 198.119,96 198.147,38
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 4.332,37 4.267,53 4.422,41 4.423,40
Contribuciéon PAMI 639,60 630,03 652,89 653,04
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 378,13 372,47 385,99 386,07
Contribucion ANSSAL 1.823,29 1.801,62 1.853,39 1.853,72
Contribucion Asig. Familiares 1.890,64 1.862,34 1.929,93 1.930,36
Total Contribuciones SS 9.064,03 8.933,99 9.244,61 9.246,59
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 17.699,58 17.434,67 18.067,42 18.071,44
Aporte PAMI 4.827,16 4.754,91 4.927,48 4.928,58
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 911,65 900,81 926,70 926,86
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 23.438,39 23.090,39 23.921,60 23.926,88
Contribucion OS 10.332,00 10.209,18 10.502,55 10.504,41
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 10.332,00 10.209,18 10.502,55 10.504,41
Aporte OS 5.166,00 5.104,59 5.251,27 5.252,21
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 5.166,00 5.104,59 5.251,27 5.252,21
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27405415572 27405452400 27407576409 27409565919
Apellido y Nombre JULIET A MACARENA | YANINA MAILLEN VILLALBA | NANCY NOELIA OCAMPOS AILE(S\IUIIZIN_QARI\IIE,[A\‘CIA
Obra Social 122401 111209 111209 111209
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 1 8 14
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 225.442,84 116.912,56 239.218,84 232.460,00
Remuneracion 1 150.509,84 76.306,56 164.285,84 157.527,00
Remuneracion 2 37.627,46 19.076,64 41.071,46 39.381,75
Remuneracion 3 37.627,46 19.076,64 41.071,46 39.381,75
Remuneracion 4 192.192,84 97.137,56 205.968,84 199.210,00
Remuneracion 5 150.509,84 76.306,56 164.285,84 157.527,00
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 192.192,84 97.137,56 205.968,84 199.210,00
Remuneracion 9 225.442,84 116.912,56 239.218,84 232.460,00
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 187.815,38 97.835,92 198.147,38 193.078,25
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 4.052,48 2.054,55 4.423,40 4.241,41
Contribuciéon PAMI 598,28 303,32 653,04 626,17
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 353,70 179,32 386,07 370,19
Contribucion ANSSAL 1.729,74 1.302,49 1.853,72 1.792,89
Contribucion Asig. Familiares 1.768,49 896,60 1.930,36 1.850,94
Total Contribuciones SS 8.502,69 4.736,28 9.246,59 8.881,60
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 16.556,08 8.393,72 18.071,44 17.327,97
Aporte PAMI 4.515,30 2.289,20 4.928,58 4.725,81
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 864,87 651,24 926,86 896,45
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 21.936,25 11.334,16 23.926,88 22.950,23
Contribucion OS 9.801,83 4.954,02 10.504,41 10.159,71
Contribucion Adicional OS 0,00 2.855,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 9.801,83 7.380,77 10.504,41 10.159,71
Aporte OS 4.900,92 3.690,38 5.252,21 5.079,86
Aporte Adicional de OS 0,00 1.427,50 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 4.900,92 3.690,38 5.252,21 5.079,86
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27409843536 27409870045 27410317244 27411208236
Apellido y Nombre ROCIO PRISCILA ROJAS MARA ESTHER GOMEZ TANIA MARISEL PIRIS LOPEZ CLAUDIA ALDANA
Obra Social 111209 111209 111209 111209
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 14 8
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 227.106,35 89.382,00 27.316,36 39.198,21
Remuneracion 1 154.892,77 63.398,80 21.758,62 26.812,18
Remuneracion 2 38.723,19 15.849,70 5.439,66 6.703,05
Remuneracion 3 38.723,19 15.849,70 5.439,66 6.703,05
Remuneracion 4 195.186,34 80.072,00 27.316,35 36.538,21
Remuneracion 5 154.892,77 63.398,80 21.758,62 26.812,18
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 195.186,35 80.072,00 27.316,36 36.538,21
Remuneracion 9 227.106,35 89.382,00 27.316,36 39.198,21
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 188.383,15 73.532,30 21.876,70 32.495,17
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.170,49 1.707,01 585,85 721,92
Contribuciéon PAMI 615,70 252,01 86,49 106,58
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 364,00 148,99 51,13 63,01
Contribucion ANSSAL 1.756,68 720,65 245,85 328,84
Contribucion Asig. Familiares 1.819,99 744,94 255,66 315,04
Total Contribuciones SS 8.726,86 3.573,60 1.224,98 1.535,39
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 17.038,20 6.973,87 2.393,45 2.949,34
Aporte PAMI 4.646,78 1.901,96 652,76 804,37
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 878,34 360,32 122,92 164,42
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 22.563,32 9.236,15 3.169,13 3.918,13
Contribucion OS 9.954,50 4.083,67 1.393,13 1.863,45
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 9.954,50 4.083,67 1.393,13 1.863,45
Aporte OS 4.977,25 2.041,84 696,57 931,72
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 4.977,25 2.041,84 696,57 931,72
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27411314109 27411375515 27413008617 27413152742
Apeliido y Nombre SILVA CAMILA AYELEN DAIANA AYELEN LEIVA GARNICA ROSARIO MARING DA E e ROMINA
Obra Social 111209 111209 111209 000406
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 8 8 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 01 02
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 200.578,69 232.460,00 230.921,71 304.130,29
Remuneracion 1 136.523,41 157.527,00 174.608,71 280.800,10
Remuneracion 2 34.130,85 39.381,75 43.652,18 216.634,69
Remuneracion 3 34.130,85 39.381,75 43.652,18 216.634,69
Remuneracion 4 172.648,68 199.210,00 216.291,71 280.800,10
Remuneracion 5 136.523,41 157.527,00 174.608,71 280.800,10
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 172.648,69 199.210,00 216.291,71 280.800,10
Remuneracion 9 200.578,69 232.460,00 230.921,71 304.130,29
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 209.631,02
Conceptos no remun. 166.447,83 193.078,25 187.269,53 87.495,60
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 3.675,89 4.241,41 4.701,34 22.577,26
Contribuciéon PAMI 542,68 626,17 694,07 3.333,13
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 320,83 370,19 410,33 1.970,53
Contribucion ANSSAL 1.553,84 1.792,89 1.946,63 2.527,20
Contribucion Asig. Familiares 1.604,15 1.850,94 2.051,65 9.852,66
Total Contribuciones SS 7.697,39 8.881,60 9.804,02 40.260,78
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 15.017,58 17.327,97 19.206,96 30.888,01
Aporte PAMI 4.095,70 4.725,81 5.238,26 8.424,00
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 776,92 896,45 973,31 1.263,60
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 19.890,20 22.950,23 25.418,53 40.575,61
Contribucion OS 8.805,08 10.159,71 11.030,88 14.320,81
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 8.805,08 10.159,71 11.030,88 14.320,81
Aporte OS 4.402,54 5.079,86 5.515,44 7.160,40
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 4.402,54 5.079,86 5.515,44 7.160,40
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27413364243 27414493020 27415522695 27417077672
Apellido y Nombre LR A S TINA | MELANY MAGALI IRIS ABAN|  MIRO NATALIA MAGALI | MELISA g’tj'\l",\'l'-TEAmSTRANA
Obra Social 111209 111209 111209 111209
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 27
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 02 01 02
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 225.442,84 168.674,70 235.494,24 25.866,67
Remuneracion 1 150.509,84 168.674,70 160.561,24 25.866,67
Remuneracion 2 37.627,46 168.674,70 40.140,31 25.866,67
Remuneracion 3 37.627,46 168.674,70 40.140,31 25.866,67
Remuneracion 4 192.192,84 168.674,70 202.244,24 25.866,67
Remuneracion 5 150.509,84 168.674,70 160.561,24 25.866,67
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 192.192,84 168.674,70 202.244,24 25.866,67
Remuneracion 9 225.442,84 168.674,70 235.494,24 25.866,67
Remuneracion 10 0,00 161.671,03 0,00 0,00
Conceptos no remun. 187.815,38 0,00 195.353,93 0,00
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.052,48 17.411,97 4.323,11 0,00
Contribuciéon PAMI 598,28 2.570,57 638,23 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 353,70 1.519,71 377,32 0,00
Contribucion ANSSAL 1.729,74 1.518,07 1.820,20 232,80
Contribucion Asig. Familiares 1.768,49 7.598,54 1.886,59 0,00
Total Contribuciones SS 8.502,69 30.618,86 9.045,45 232,80
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 16.556,08 18.554,22 17.661,74 0,00
Aporte PAMI 4.515,30 5.060,24 4.816,84 0,00
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 864,87 759,04 910,10 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 21.936,25 24.373,50 23.388,68 0,00
Contribucion OS 9.801,83 8.602,41 10.314,46 1.319,20
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 9.801,83 8.602,41 10.314,46 1.319,20
Aporte OS 4.900,92 4.301,20 5.157,23 0,00
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 4.900,92 4.301,20 5.157,23 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
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27418741711 27419881223 27420405362 27420561771
Apeliido y Nombre DAIANA SOLEDAD TORRES | PAREDES CAMILA ABIGAIL | LAURA MAGALI TOLOZA RO VaRRo T
Obra Social 111209 111209 111209 003405
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 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 02 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Cényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 90.473,33 102.031,48 168.674,70 245.301,47
Remuneracion 1 21.489,65 62.910,85 168.674,70 170.368,47
Remuneracion 2 5.372,41 15.727,71 168.674,70 42.592,12
Remuneracion 3 5.372,41 15.727,71 168.674,70 42.592,12
Remuneracion 4 21.489,65 83.047,48 168.674,70 212.051,47
Remuneracion 5 21.489,65 62.910,85 168.674,70 170.368,47
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 21.489,65 83.047,48 168.674,70 212.051,47
Remuneracion 9 21.489,65 102.031,48 168.674,70 245.301,47
Remuneracion 10 0,00 0,00 161.671,03 0,00
Conceptos no remun. 85.100,92 86.303,77 0,00 202.709,35
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuciéon Previsional 578,61 1.693,87 17.411,97 4.587,17
Contribucion PAMI 85,42 250,07 2.570,57 677,21
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 50,50 147,84 1.519,71 400,37
Contribucion ANSSAL 193,41 1.259,07 1.518,07 1.908,46
Contribucion Asig. Familiares 252,50 739,20 7.598,54 2.001,83
Total Contribuciones SS 1.160,44 4.090,05 30.618,86 9.575,04
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 2.363,86 6.920,19 18.554,22 18.740,53
Aporte PAMI 644,69 1.887,33 5.060,24 5.111,05
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 96,70 629,54 759,04 954,23
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 3.105,25 9.437,06 24.373,50 24.805,81
Contribuciéon OS 1.095,97 4.235,42 8.602,41 10.814,62
Contribucion Adicional OS 0,00 3.410,96 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 1.095,97 7.134,74 8.602,41 10.814,62
Aporte OS 547,99 3.567,37 4.301,20 5.407,31
Aporte Adicional de OS 0,00 1.705,48 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 547,99 3.567,37 4.301,20 5.407,31
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27421187156 27421466764 27421493613 27422327733
Apellido y Nombre CELESTE SALVALLOTI LU\S:EL&ngEESZTE VI%I-OODRREIIL\GIUUEAZNA WANSDI?Q“SIIIE_IAR(,;AROS
Obra Social 111209 111209 111209 111209
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 8 8 14
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 219.883,36 238.248,84 239.218,84 175.733,83
Remuneracion 1 144.950,36 163.315,84 164.285,84 113.565,62
Remuneracion 2 36.237,59 40.828,96 41.071,46 28.391,41
Remuneracion 3 36.237,59 40.828,96 41.071,46 28.391,41
Remuneracion 4 186.633,36 204.998,84 205.968,84 145.522,59
Remuneracion 5 144.950,36 163.315,84 164.285,84 113.565,62
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 186.633,36 204.998,84 205.968,84 145.522,59
Remuneracion 9 219.883,36 238.248,84 239.218,84 169.462,59
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 183.645,77 197.419,88 198.147,38 147.342,43
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 3.902,79 4.397,28 4.423,40 3.057,75
Contribucion PAMI 576,18 649,18 653,04 451,42
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 340,63 383,79 386,07 266,88
Contribucion ANSSAL 1.679,70 1.844,99 1.853,72 1.309,70
Contribucion Asig. Familiares 1.703,17 1.918,96 1.930,36 1.334,40
Total Contribuciones SS 8.202,47 9.194,20 9.246,59 6.420,15
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 15.944,54 17.964,74 18.071,44 12.492,22
Aporte PAMI 4.348,51 4.899,48 4.928,58 3.406,97
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 839,85 922,49 926,86 654,85
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 21.132,90 23.786,71 23.926,88 16.554,04
Contribucion OS 9.518,30 10.454,94 10.504,41 7.421,65
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 9.518,30 10.454,94 10.504,41 7.421,65
Aporte OS 4.759,15 5.227,47 5.252,21 3.710,83
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 4.759,15 5.227,47 5.252,21 3.710,83
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27422561728 27422916836 27423405223 27424362005
Apeliido y Nombre CACERES MRLENE MILAGROS MACARENA SOFIA LAILA D ELIA LUCIA BELEN CABALLERO
Obra Social 111209 111209 111209 111209
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 14
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 215.918,15 236.774,00 112.033,75 242.562,84
Remuneracion 1 143.704,57 161.841,00 24.097,20 167.629,84
Remuneracion 2 35.926,14 40.460,25 6.024,31 41.907,46
Remuneracion 3 35.926,14 40.460,25 6.024,31 41.907,46
Remuneracion 4 183.998,14 203.524,00 24.097,20 209.312,84
Remuneracion 5 143.704,57 161.841,00 24.097,20 167.629,84
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 183.998,15 203.524,00 24.097,20 209.312,84
Remuneracion 9 215.918,15 236.774,00 24.097,20 242.562,84
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 179.992,00 196.313,75 106.009,44 200.655,38
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 3.869,25 4.357,57 648,82 4.513,43
Contribuciéon PAMI 571,23 643,32 95,79 666,33
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 337,71 380,33 56,63 393,93
Contribucion ANSSAL 1.655,98 1.831,72 216,87 1.883,82
Contribucion Asig. Familiares 1.688,53 1.901,63 283,14 1.969,65
Total Contribuciones SS 8.122,70 9.114,57 1.301,25 9.427,16
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 15.807,50 17.802,51 2.650,69 18.439,28
Aporte PAMI 4.311,14 4.855,23 722,92 5.028,90
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 827,99 915,86 108,44 941,91
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 20.946,63 23.573,60 3.482,05 24.410,09
Contribucion OS 9.383,91 10.379,72 1.228,96 10.674,95
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 9.383,91 10.379,72 1.228,96 10.674,95
Aporte OS 4.691,95 5.189,86 614,48 5.337,48
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 4.691,95 5.189,86 614,48 5.337,48
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27424635559 27425270198 27425375526 27426270647
Apellido y Nombre BLAN G SR ANDRA ALEJATIORAIDCAELA | TANIA AGUSTINA ROCHA VY e
Obra Social 111209 111209 111209 111209
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 8 14 8
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 168.697,31 232.689,36 233.430,00 219.883,36
Remuneracion 1 115.519,79 157.756,36 158.497,00 144.950,36
Remuneracion 2 28.879,95 39.439,09 39.624,25 36.237,59
Remuneracion 3 28.879,95 39.439,09 39.624,25 36.237,59
Remuneracion 4 146.087,32 199.439,36 200.180,00 186.633,36
Remuneracion 5 115.519,79 157.756,36 158.497,00 144.950,36
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 146.087,31 199.439,36 200.180,00 186.633,36
Remuneracion 9 168.697,31 232.689,36 233.430,00 219.883,36
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 139.817,37 193.250,27 193.805,75 183.645,77
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 3.110,37 4.247,59 4.267,53 3.902,79
Contribuciéon PAMI 459,19 627,08 630,03 576,18
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 271,47 370,73 372,47 340,63
Contribucion ANSSAL 1.314,79 1.794,95 1.801,62 1.679,70
Contribucién Asig. Familiares 1.357,36 1.853,64 1.862,34 1.703,17
Total Contribuciones SS 6.513,18 8.893,99 8.933,99 8.202,47
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 12.707,18 17.353,20 17.434,67 15.944,54
Aporte PAMI 3.465,59 4.732,69 4.754,91 4.348,51
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 657,39 897,48 900,81 839,85
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 16.830,16 22.983,37 23.090,39 21.132,90
Contribuciéon OS 7.450,45 10.171,41 10.209,18 9.518,30
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 7.450,45 10.171,41 10.209,18 9.518,30
Aporte OS 3.725,23 5.085,70 5.104,59 4.759,15
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 3.725,23 5.085,70 5.104,59 4.759,15
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27428848263 27429037161 27430522073 27431819185
Apeliido y Nombre NOELIA AGUSTINA KIHN OIS Ve 1A MARTINA KASTAN AGUS D N MRCHELLE
Obra Social 111209 111209 111209 111209
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 14 8 8 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 02 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 239.218,84 0,00 168.674,70 89.382,00
Remuneracion 1 164.285,84 0,00 168.674,70 63.398,80
Remuneracion 2 41.071,46 0,00 168.674,70 15.849,70
Remuneracion 3 41.071,46 0,00 168.674,70 15.849,70
Remuneracion 4 205.968,84 0,00 168.674,70 80.072,00
Remuneracion 5 164.285,84 0,00 168.674,70 63.398,80
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 205.968,84 0,00 168.674,70 80.072,00
Remuneracion 9 239.218,84 0,00 168.674,70 89.382,00
Remuneracion 10 0,00 0,00 161.671,03 0,00
Conceptos no remun. 198.147,38 0,00 0,00 73.532,30
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuciéon Previsional 4.423,40 0,00 17.411,97 1.707,01
Contribuciéon PAMI 653,04 0,00 2.570,57 252,01
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 386,07 0,00 1.519,71 148,99
Contribucion ANSSAL 1.853,72 0,00 1.518,07 720,65
Contribucién Asig. Familiares 1.930,36 0,00 7.598,54 744,94
Total Contribuciones SS 9.246,59 0,00 30.618,86 3.573,60
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 18.071,44 0,00 18.554,22 6.973,87
Aporte PAMI 4.928,58 0,00 5.060,24 1.901,96
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 926,86 0,00 759,04 360,32
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 23.926,88 0,00 24.373,50 9.236,15
Contribucion OS 10.504,41 0,00 8.602,41 4.083,67
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 10.504,41 0,00 8.602,41 4.083,67
Aporte OS 5.252,21 0,00 4.301,20 2.041,84
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 5.252,21 0,00 4.301,20 2.041,84
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27435214458 27435300737 27437266986 27437295927
Apeliido y Nombre S CARLA ARIANA BARBOZA ABRIL BURGOS R o T
Obra Social 119500 111209 111209 111209
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 14 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 02 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 265.693,67 233.430,00 239.218,84 238.248,84
Remuneracion 1 242.363,48 158.497,00 164.285,84 163.315,84
Remuneracion 2 187.521,73 39.624,25 41.071,46 40.828,96
Remuneracion 3 187.521,73 39.624,25 41.071,46 40.828,96
Remuneracion 4 242.363,48 200.180,00 205.968,84 204.998,84
Remuneracion 5 242.363,48 158.497,00 164.285,84 163.315,84
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 242.363,48 200.180,00 205.968,84 204.998,84
Remuneracion 9 265.693,67 233.430,00 239.218,84 238.248,84
Remuneracion 10 180.518,06 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 78.171,94 193.805,75 198.147,38 197.419,88
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 19.441,80 4.267,53 4.423,40 4.397,28
Contribuciéon PAMI 2.870,24 630,03 653,04 649,18
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 1.696,87 372,47 386,07 383,79
Contribucion ANSSAL 2.181,27 1.801,62 1.853,72 1.844,99
Contribucion Asig. Familiares 8.484,35 1.862,34 1.930,36 1.918,96
Total Contribuciones SS 34.674,53 8.933,99 9.246,59 9.194,20
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 26.659,98 17.434,67 18.071,44 17.964,74
Aporte PAMI 7.270,90 4.754,91 4.928,58 4.899,48
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.090,64 900,81 926,86 922,49
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 35.021,52 23.090,39 23.926,88 23.786,71
Contribucion OS 12.360,54 10.209,18 10.504,41 10.454,94
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 12.360,54 10.209,18 10.504,41 10.454,94
Aporte OS 6.180,27 5.104,59 5.252,21 5.227,47
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 6.180,27 5.104,59 5.252,21 5.227,47
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27438677637 27439681336 27439876145 27440561573
Apeliido y Nombre CATALINA ROSANA GEREZ | MILASEOS MICHELE LUCIA ANDRESALFUZZE | SOFIA BELEN BERTON
Obra Social 111209 119500 111209 111209
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 8 27 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 02 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 20.018,00 273.141,75 97.000,00 248.829,42
Remuneracion 1 15.849,70 198.208,75 97.000,00 168.679,86
Remuneracion 2 3.962,43 49.552,19 97.000,00 42.169,97
Remuneracion 3 3.962,43 49.552,19 97.000,00 42.169,97
Remuneracion 4 20.018,00 239.891,75 97.000,00 203.415,69
Remuneracion 5 15.849,70 198.208,75 97.000,00 168.679,86
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 20.018,00 239.891,75 97.000,00 203.415,69
Remuneracion 9 20.018,00 273.141,75 97.000,00 230.015,69
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 16.055,58 223.589,56 0,00 206.659,46
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 426,75 5.336,77 0,00 454171
Contribuciéon PAMI 63,00 787,88 0,00 670,50
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 37,25 465,79 0,00 396,40
Contribucion ANSSAL 180,16 2.159,03 873,00 1.830,74
Contribucion Asig. Familiares 186,23 2.328,95 0,00 1.981,99
Total Contribuciones SS 893,39 11.078,42 873,00 9.421,34
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 1.743,47 21.802,96 0,00 18.554,78
Aporte PAMI 475,49 5.946,26 0,00 5.060,40
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 90,08 1.079,51 0,00 915,37
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 2.309,04 28.828,73 0,00 24.530,55
Contribuciéon OS 1.020,92 12.234,48 4.947,00 10.374,20
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 1.020,92 12.234,48 4.947,00 10.374,20
Aporte OS 510,46 6.117,24 0,00 5.187,10
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 510,46 6.117,24 0,00 5.187,10
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27440801906 27442869214 27445038054 27446984905
Apellido y Nombre A R aoRSS CAMILA AILEN FARA DAIANA NEREA GEREZ ML AN Sea QUIA
Obra Social 111209 111209 111209 111209
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 14 14
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 242.801,37 232.460,00 179.975,07 55.782,48
Remuneracion 1 167.868,37 157.527,00 124.078,10 36.292,82
Remuneracion 2 41.967,09 39.381,75 31.019,53 9.073,21
Remuneracion 3 41.967,09 39.381,75 31.019,53 9.073,21
Remuneracion 4 209.551,37 199.210,00 156.035,07 43.239,99
Remuneracion 5 167.868,37 157.527,00 124.078,10 36.292,82
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 209.551,37 199.210,00 156.035,07 43.239,99
Remuneracion 9 242.801,37 232.460,00 179.975,07 43.239,99
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 200.834,28 193.078,25 148.955,55 46.709,28
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.519,86 4.241,41 3.340,80 977,18
Contribucion PAMI 667,28 626,17 493,21 144,26
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 394,49 370,19 291,58 85,29
Contribucion ANSSAL 1.885,96 1.792,89 1.404,32 389,16
Contribucién Asig. Familiares 1.972,45 1.850,94 1.457,92 426,44
Total Contribuciones SS 9.440,04 8.881,60 6.987,83 2.022,33
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 18.465,52 17.327,97 13.648,59 3.992,21
Aporte PAMI 5.036,05 4.725,81 3.722,34 1.088,78
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 942,98 896,45 702,16 194,58
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 24.444,55 22.950,23 18.073,09 5.275,57
Contribucion OS 10.687,12 10.159,71 7.957,79 2.205,24
Contribucién 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 10.687,12 10.159,71 7.957,79 2.205,24
Aporte OS 5.343,56 5.079,86 3.978,89 1.102,62
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 5.343,56 5.079,86 3.978,89 1.102,62
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27448693665 27448873108 27453249994 27457380564
Apellido y Nombre CELESTE NOEMIBENITEZ | YAZMIT ESTEFANIA AR TR OO ABRIL CAMIL R GhPETH
Obra Social 111209 111209 111209 111209
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 8 27 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 02 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 243.617,16 242.562,84 0,01 173.589,32
Remuneracion 1 168.684,16 167.629,84 0,01 131.906,32
Remuneracion 2 42.171,04 41.907,46 0,01 32.976,58
Remuneracion 3 42.171,04 41.907,46 0,01 32.976,58
Remuneracion 4 210.367,16 209.312,84 0,01 173.589,32
Remuneracion 5 168.684,16 167.629,84 0,01 131.906,32
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 210.367,16 209.312,84 0,01 173.589,32
Remuneracion 9 243.617,16 242.562,84 0,01 173.589,32
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 201.446,12 200.655,38 0,00 140.612,74
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.541,82 4.513,43 0,00 3.551,58
Contribuciéon PAMI 670,52 666,33 0,00 524,33
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 396,41 393,93 0,00 309,98
Contribucion ANSSAL 1.893,30 1.883,82 0,00 1.562,30
Contribucion Asig. Familiares 1.982,04 1.969,65 0,00 1.549,90
Total Contribuciones SS 9.484,09 9.427,16 0,00 7.498,09
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 18.555,26 18.439,28 0,00 14.509,70
Aporte PAMI 5.060,52 5.028,90 0,00 3.957,19
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 946,65 941,91 0,00 781,15
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 24.562,43 24.410,09 0,00 19.248,04
Contribucion OS 10.728,73 10.674,95 0,00 8.853,06
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 10.728,73 10.674,95 0,00 8.853,06
Aporte OS 5.364,36 5.337,48 0,00 4.426,53
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 5.364,36 5.337,48 0,00 4.426,53
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CuUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27464237939 27926516383 27929327867 27929500283

Apellido y Nombre

NICOLE NOELIA ACEVEDO

MARIA CECILIA FLORES

MILDA BARRIOS GARCIA

MARIA ISABEL SEGOVIA

CACERES
Obra Social 111209 119500 126205 121705
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 8 8 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 02 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 165.053,24 336.143,04 242.875,75 242.076,71
Remuneracion 1 106.436,84 312.812,85 186.562,75 166.108,70
Remuneracion 2 26.609,21 246.877,94 46.640,69 41.527,18
Remuneracion 3 26.609,21 246.877,94 46.640,69 41.527,18
Remuneracion 4 139.783,24 312.812,85 228.245,75 208.826,70
Remuneracion 5 106.436,84 312.812,85 186.562,75 166.108,70
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 139.783,24 312.812,85 228.245,75 208.826,71
Remuneracion 9 165.053,24 336.143,04 242.875,75 242.076,71
Remuneracion 10 0,00 240.808,09 0,00 0,00
Conceptos no remun. 138.444,03 89.265,10 196.235,06 200.549,53
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 2.865,81 25.935,03 5.023,20 4.472,48
Contribuciéon PAMI 423,09 3.828,85 741,59 660,28
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 250,13 2.263,60 438,42 390,36
Contribucion ANSSAL 1.258,05 2.815,32 2.054,21 1.879,44
Contribucién Asig. Familiares 1.250,63 11.317,98 2.192,11 1.951,78
Total Contribuciones SS 6.047,71 46.160,78 10.449,53 9.354,34
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 11.708,05 34.409,41 20.521,90 18.271,96
Aporte PAMI 3.193,11 9.384,39 5.596,88 4.983,26
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 629,02 1.407,66 1.027,11 939,72
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 15.530,18 45.201,46 27.145,89 24.194,94
Contribucion OS 7.128,95 15.953,46 11.640,53 10.650,16
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 7.128,95 15.953,46 11.640,53 10.650,16
Aporte OS 3.564,47 7.976,73 5.820,27 5.325,08
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 3.564,47 7.976,73 5.820,27 5.325,08
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27937436780 27938896211 27940577123 27940720732
Apellido y Nombre RITA DELG%IIMAERZCHAFFO MIRTH;l’:\ERéALI}IIISAI\I’aO(?\IOLMAN MARINA CAERO HA\((:%ERi\L]JLAILI,LAA(ﬁIg%ITAR
Obra Social 111209 111209 119500 111209
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 8 8 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 02 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 250.226,81 241.111,25 299.469,76 224.470,56
Remuneracion 1 176.623,81 166.178,25 276.139,57 149.537,56
Remuneracion 2 44.155,95 41.544,56 214.735,34 37.384,39
Remuneracion 3 44.155,95 41.544,56 214.735,34 37.384,39
Remuneracion 4 218.306,81 207.861,25 276.139,57 191.220,56
Remuneracion 5 176.623,81 166.178,25 276.139,57 149.537,56
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 218.306,81 207.861,25 276.139,57 191.220,56
Remuneracion 9 250.226,81 241.111,25 299.469,76 224.470,56
Remuneracion 10 0,00 0,00 207.731,67 0,00
Conceptos no remun. 206.070,86 199.566,69 84.734,42 187.086,17
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.755,60 4.474,35 22.372,70 4.026,30
Contribuciéon PAMI 702,08 660,56 3.302,93 594,41
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 415,07 390,52 1.952,68 351,41
Contribucion ANSSAL 1.964,76 1.870,75 2.485,26 1.720,99
Contribucion Asig. Familiares 2.075,33 1.952,59 9.763,39 1.757,07
Total Contribuciones SS 9.912,84 9.348,77 39.876,96 8.450,18
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 19.428,62 18.279,61 30.375,35 16.449,13
Aporte PAMI 5.298,71 4.985,35 8.284,19 4.486,13
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 982,38 935,38 1.242,63 860,49
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 25.709,71 24.200,34 39.902,17 21.795,75
Contribucion OS 11.133,65 10.600,92 14.083,12 9.752,25
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 11.133,65 10.600,92 14.083,12 9.752,25
Aporte OS 5.566,82 5.300,46 7.041,56 4.876,12
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 5.566,82 5.300,46 7.041,56 4.876,12
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27943131851 27943584449 27945235271 27948235345
Apelido y Nombre D R e | MO ONzALEZ | CLARA GUADALURE A ERADA
Obra Social 111209 111209 111209 111209
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 8 8
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 177.835,00 242.562,84 235.838,28 219.883,36
Remuneracion 1 136.152,00 167.629,84 160.905,28 144.950,36
Remuneracion 2 34.038,00 41.907,46 40.226,32 36.237,59
Remuneracion 3 34.038,00 41.907,46 40.226,32 36.237,59
Remuneracion 4 177.835,00 209.312,84 202.588,28 186.633,36
Remuneracion 5 136.152,00 167.629,84 160.905,28 144.950,36
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 177.835,00 209.312,84 202.588,28 186.633,36
Remuneracion 9 177.835,00 242.562,84 235.838,28 219.883,36
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 143.797,00 200.655,38 195.611,96 183.645,77
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 3.665,89 4.513,43 4.332,37 3.902,79
Contribuciéon PAMI 541,20 666,33 639,60 576,18
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 319,96 393,93 378,13 340,63
Contribucion ANSSAL 1.600,52 1.883,82 1.823,29 1.679,70
Contribucion Asig. Familiares 1.599,79 1.969,65 1.890,64 1.703,17
Total Contribuciones SS 7.727,36 9.427,16 9.064,03 8.202,47
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 14.976,72 18.439,28 17.699,58 15.944,54
Aporte PAMI 4.084,56 5.028,90 4.827,16 4.348,51
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 800,26 941,91 911,65 839,85
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 19.861,54 24.410,09 23.438,39 21.132,90
Contribucion OS 9.069,59 10.674,95 10.332,00 9.518,30
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 9.069,59 10.674,95 10.332,00 9.518,30
Aporte OS 4.534,79 5.337,48 5.166,00 4.759,15
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 4.534,79 5.337,48 5.166,00 4.759,15
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27948361340 27948402748 27949337168 27950856446
Apellido y Nombre SILVIAAEILDI??,\,IAAD\IQQRGAS DUAEEEE/IESEADO CERRU%(?AA'\?I(QI&A PAULA [ CYNTIA éIXIéEéECSARDOZO
Obra Social 111209 111209 111209 111209
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 8 14 8
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 238.248,84 175.991,12 26.690,66 185.730,13
Remuneracion 1 163.315,84 109.216,43 21.132,93 118.955,43
Remuneracion 2 40.828,96 27.304,11 5.283,23 29.738,86
Remuneracion 3 40.828,96 27.304,11 5.283,23 29.738,86
Remuneracion 4 204.998,84 146.731,13 26.690,66 156.470,13
Remuneracion 5 163.315,84 109.216,43 21.132,93 118.955,43
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 204.998,84 146.731,12 26.690,66 156.470,13
Remuneracion 9 238.248,84 175.991,12 26.690,66 185.730,13
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 197.419,88 148.687,02 21.407,43 155.991,27
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 4.397,28 2.940,65 569,00 3.202,88
Contribucion PAMI 649,18 434,14 84,00 472,85
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 383,79 256,66 49,66 279,55
Contribucion ANSSAL 1.844,99 1.320,58 240,22 1.408,23
Contribucién Asig. Familiares 1.918,96 1.283,29 248,31 1.397,73
Total Contribuciones SS 9.194,20 6.235,32 1.191,19 6.761,24
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 17.964,74 12.013,81 2.324,62 13.085,10
Aporte PAMI 4.899,48 3.276,49 633,99 3.568,66
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 922,49 660,29 120,11 704,12
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 23.786,71 15.950,59 3.078,72 17.357,88
Contribuciéon OS 10.454,94 7.483,29 1.361,22 7.979,98
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 10.454,94 7.483,29 1.361,22 7.979,98
Aporte OS 5.227,47 3.741,64 680,61 3.989,99
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 5.227,47 3.741,64 680,61 3.989,99
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27951463014 27953059024 27955527696 27956682873
Apellido y Nombre JENNIF%%L\Q%\I’JE TINCO Sé%ggﬁikﬂﬁggﬁ% ROSA EI,_AENNGAET(E)SDRIGUEZ NAILA l\ilAIE(EALﬂg/ALLALBA
Obra Social 111605 122401 111209 111209
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 8 8 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 02 02 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 239.202,99 266.133,91 281.681,13 239.457,37
Remuneracion 1 164.269,98 242.803,72 258.350,94 164.524,37
Remuneracion 2 41.067,50 187.862,68 200.972,85 41.131,09
Remuneracion 3 41.067,50 187.862,68 200.972,85 41.131,09
Remuneracion 4 205.952,98 242.803,72 258.350,94 206.207,37
Remuneracion 5 164.269,98 242.803,72 258.350,94 164.524,37
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 205.952,99 242.803,72 258.350,94 206.207,37
Remuneracion 9 239.202,99 266.133,91 281.681,13 239.457,37
Remuneracion 10 0,00 181.092,47 193.969,18 0,00
Conceptos no remun. 198.135,49 78.271,23 80.708,28 198.326,28
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 4.422,97 19.503,66 20.890,48 4.429,82
Contribuciéon PAMI 652,97 2.879,37 3.084,11 653,98
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 386,03 1.702,27 1.823,31 386,63
Contribucion ANSSAL 1.853,58 2.185,23 2.325,16 1.855,87
Contribucion Asig. Familiares 1.930,17 8.511,35 9.116,55 1.933,16
Total Contribuciones SS 9.245,72 34.781,88 37.239,61 9.259,46
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 18.069,70 26.708,41 28.418,60 18.097,68
Aporte PAMI 4.928,10 7.284,11 7.750,53 4.935,73
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 926,79 1.092,62 1.162,58 927,93
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 23.924,59 35.085,14 37.331,71 23.961,34
Contribucion OS 10.503,60 12.382,99 13.175,90 10.516,58
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 10.503,60 12.382,99 13.175,90 10.516,58
Aporte OS 5.251,80 6.191,49 6.587,95 5.258,29
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 5.251,80 6.191,49 6.587,95 5.258,29
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71435431-7 SS FULL SERVICE S.A. 09/2023 000
CUIL 27958513319 Suma Totales
Apellido y Nombre HEVIAD(I:EALLE)ERR,\AAEZHLEIMA -
Obra Social 111209 -

Corresponde Reduccion? No -

Con Cobertura S.C.V.0? Si -
Situacion 1 -
Condicion 1 -
Actividad 049 -

Modalidad de Contrato 14 -
Cadigo de siniestrado 0 -
Localidad 01 -
% de Reduccion 0 -
Cényugue No -
Hijos 00 -
Adherentes 00 -
Remuneracion Total 251.299,72 117.633.309,32
Remuneracion 1 175.757,72 85.676.685,18
Remuneracion 2 43.939,43 31.158.053,39
Remuneracion 3 43.939,43 31.158.053,39
Remuneracion 4 218.049,72 103.122.371,19
Remuneracion 5 175.757,72 85.676.685,18
Remuneracion 6 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00
Remuneracion 8 218.049,72 103.122.372,15
Remuneracion 9 251.299,72 116.816.673,10
Remuneracion 10 0,00 13.300.287,02
Conceptos no remun. 207.360,29 86.475.255,73
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00
Contribuciéon Previsional 4.732,28 3.273.019,19
Contribucion PAMI 698,64 482.085,17
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 413,03 285.006,42
Contribucion ANSSAL 1.962,45 928.657,06
Contribucion Asig. Familiares 2.065,15 1.425.031,35
Total Contribuciones SS 9.871,55 6.393.799,19
Contribucion RENATRE 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00
Aporte Previsional 19.333,35 9.389.580,04
Aporte PAMI 5.272,73 2.552.354,63
Aporte Adicional SS 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 981,22 463.514,81
Decreto 788/05 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00
Total Aportes SS 25.587,30 12.405.449,48
Contribucion OS 11.120,54 5.240.346,33
Contribucion Adicional OS 0,00 21.963,96
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 11.120,54 5.259.015,70
Aporte OS 5.560,27 2.624.896,87
Aporte Adicional de OS 0,00 10.981,98
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00
Total Aportes OS 5.560,27 2.624.896,87
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