
CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA

30-71494206-5 PROSOPIS S.R.L. 12/2023 000

CUIL

Apellido y Nombre

Obra Social

Corresponde Reducción?

Con Cobertura S.C.V.O?

Situación

Condición

Actividad

Modalidad de Contrato

Código de siniestrado

Localidad

% de Reducción

Cónyugue

Hijos

Adherentes

Remuneración Total

Remuneración 1

Remuneración 2

Remuneración 3

Remuneración 4

Remuneración 5

Remuneración 6

Remuneración 7

Remuneración 8

Remuneración 9

Remuneración 10

Conceptos no remun.

Asig. Familiares Pagadas

Contribución Previsional

Contribución PAMI

Contrib. Tarea Dif.

INSSJP Dto 1273-2641/02

Fondo Nac. de Empleo

Contribución ANSSAL

Contribución Asig. Familiares

Total Contribuciones SS

Contribución RENATRE

Seg. Sepelio UATRE

Aporte Previsional

Aporte PAMI

Aporte Adicional SS

Aporte ANSSAL

Decreto 788/05

Ap. personal Reg. esp.

Excedentes Aportes SS

Aporte diferelncial Prev

Total Aportes SS

Contribución OS

Contribución Adicional OS

Dto. 1273-2641/02

Total Contribuciones OS

Aporte OS

Aporte Adicional de OS

Excedentes Aportes OS

Total Aportes OS

20143939651

WALTER DARIO BECCARIA

000000

No

Si

1

1

049

99

0

52

0

No

00

00

705.002,00

705.000,90

705.000,90

705.000,90

705.000,90

705.000,90

0,00

0,00

705.000,90

705.002,00

0,00

1,10

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

20247006339

LUIS ALEJANDRO URIBE

000000

No

Si

1

1

049

99

0

52

0

No

00

00

750.002,00

750.000,30

750.000,30

750.000,30

750.000,30

750.000,30

0,00

0,00

750.000,30

750.002,00

0,00

1,70

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

20343447494

DAIANA ANTONELA
CIVAROLI

400800

No

Si

1

1

049

22

0

52

0

No

00

00

981.498,50

887.397,11

887.397,11

887.397,11

887.397,11

887.397,11

0,00

0,00

887.397,11

981.498,50

0,00

94.101,39

0,00

95.572,67

14.109,61

0,00

0,00

8.341,53

10.648,77

41.707,66

170.380,24

0,00

0,00

97.613,68

26.621,91

0,00

5.324,38

0,00

0,00

0,00

0,00

129.559,97

42.595,06

0,00

0,00

42.595,06

21.297,53

0,00

0,00

21.297,53

20353102886

JULIAN ANDRES ARIAS

001508

No

Si

1

1

049

8

0

52

0

No

00

00

600.109,95

514.970,31

514.970,31

514.970,31

514.970,31

514.970,31

0,00

0,00

514.970,31

600.109,95

0,00

85.139,64

0,00

55.462,30

8.188,03

0,00

0,00

4.840,72

4.634,73

24.203,60

97.329,38

0,00

0,00

56.646,73

15.449,11

0,00

2.317,37

0,00

0,00

0,00

0,00

74.413,21

26.263,49

0,00

0,00

26.263,49

13.131,74

0,00

0,00

13.131,74
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CUIL

Apellido y Nombre

Obra Social

Corresponde Reducción?

Con Cobertura S.C.V.O?

Situación

Condición

Actividad

Modalidad de Contrato

Código de siniestrado

Localidad

% de Reducción

Cónyugue

Hijos

Adherentes

Remuneración Total

Remuneración 1

Remuneración 2

Remuneración 3

Remuneración 4

Remuneración 5

Remuneración 6

Remuneración 7

Remuneración 8

Remuneración 9

Remuneración 10

Conceptos no remun.

Asig. Familiares Pagadas

Contribución Previsional

Contribución PAMI

Contrib. Tarea Dif.

INSSJP Dto 1273-2641/02

Fondo Nac. de Empleo

Contribución ANSSAL

Contribución Asig. Familiares

Total Contribuciones SS

Contribución RENATRE

Seg. Sepelio UATRE

Aporte Previsional

Aporte PAMI

Aporte Adicional SS

Aporte ANSSAL

Decreto 788/05

Ap. personal Reg. esp.

Excedentes Aportes SS

Aporte diferelncial Prev

Total Aportes SS

Contribución OS

Contribución Adicional OS

Dto. 1273-2641/02

Total Contribuciones OS

Aporte OS

Aporte Adicional de OS

Excedentes Aportes OS

Total Aportes OS

20361511973

TOMAS BECCARIA

001508

No

Si

1

1

049

8

0

52

0

No

00

00

599.440,01

514.300,11

514.300,11

514.300,11

514.300,11

514.300,11

0,00

0,00

514.300,11

599.440,01

0,00

85.139,90

0,00

55.390,12

8.177,37

0,00

0,00

4.834,42

4.628,70

24.172,11

97.202,72

0,00

0,00

56.573,01

15.429,00

0,00

2.314,35

0,00

0,00

0,00

0,00

74.316,36

26.229,31

0,00

0,00

26.229,31

13.114,65

0,00

0,00

13.114,65

23335544684

MICAELA ANA SOLEDAD
PASZKOWSKI

115300

No

Si

1

1

049

22

0

52

0

No

00

00

984.170,79

849.739,92

849.739,92

849.739,92

849.739,92

849.739,92

0,00

0,00

849.739,92

984.170,79

0,00

134.430,87

0,00

91.516,99

13.510,86

0,00

0,00

7.987,56

7.647,66

39.937,78

160.600,85

0,00

0,00

93.471,39

25.492,20

0,00

3.823,83

0,00

0,00

0,00

0,00

122.787,42

43.336,74

0,00

0,00

43.336,74

21.668,37

0,00

0,00

21.668,37

23378581109

FRANCISCO BECCARIA

001201

No

Si

1

1

049

8

0

52

0

No

00

00

488.690,64

403.550,73

403.550,73

403.550,73

403.550,73

403.550,73

0,00

0,00

403.550,73

488.690,64

0,00

85.139,91

0,00

43.462,41

6.416,46

0,00

0,00

3.793,38

3.631,96

18.966,88

76.271,09

0,00

0,00

44.390,58

12.106,52

0,00

1.815,98

0,00

0,00

0,00

0,00

58.313,08

20.581,09

0,00

0,00

20.581,09

10.290,54

0,00

0,00

10.290,54

23389070084

 MINENNA GIULIANA
CAMILA
400909

No

Si

1

1

049

22

0

52

0

No

00

00

966.378,31

863.313,55

863.313,55

863.313,55

863.313,55

863.313,55

0,00

0,00

863.313,55

966.378,31

0,00

103.064,76

0,00

92.978,87

13.726,69

0,00

0,00

8.115,15

10.359,76

40.575,74

165.756,21

0,00

0,00

94.964,49

25.899,41

0,00

5.179,88

0,00

0,00

0,00

0,00

126.043,78

41.439,05

0,00

0,00

41.439,05

20.719,53

0,00

0,00

20.719,53
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CUIL

Apellido y Nombre

Obra Social

Corresponde Reducción?

Con Cobertura S.C.V.O?

Situación

Condición

Actividad

Modalidad de Contrato

Código de siniestrado

Localidad

% de Reducción

Cónyugue

Hijos

Adherentes

Remuneración Total

Remuneración 1

Remuneración 2

Remuneración 3

Remuneración 4

Remuneración 5

Remuneración 6

Remuneración 7

Remuneración 8

Remuneración 9

Remuneración 10

Conceptos no remun.

Asig. Familiares Pagadas

Contribución Previsional

Contribución PAMI

Contrib. Tarea Dif.

INSSJP Dto 1273-2641/02

Fondo Nac. de Empleo

Contribución ANSSAL

Contribución Asig. Familiares

Total Contribuciones SS

Contribución RENATRE

Seg. Sepelio UATRE

Aporte Previsional

Aporte PAMI

Aporte Adicional SS

Aporte ANSSAL

Decreto 788/05

Ap. personal Reg. esp.

Excedentes Aportes SS

Aporte diferelncial Prev

Total Aportes SS

Contribución OS

Contribución Adicional OS

Dto. 1273-2641/02

Total Contribuciones OS

Aporte OS

Aporte Adicional de OS

Excedentes Aportes OS

Total Aportes OS

27339195124

PAOLA MACARENA
VALENZUELA

NORAMBUENA
400800

No

Si

1

1

049

8

0

52

0

No

00

00

1.435.915,82

1.292.522,56

1.292.522,56

1.292.522,56

1.292.522,56

1.292.522,56

0,00

0,00

1.292.522,56

1.435.915,82

0,00

143.393,26

0,00

139.204,68

20.551,11

0,00

0,00

12.149,71

15.510,27

60.748,56

248.164,33

0,00

0,00

142.177,48

38.775,68

0,00

7.755,14

0,00

0,00

0,00

0,00

188.708,30

62.041,08

0,00

0,00

62.041,08

31.020,54

0,00

0,00

31.020,54

Suma Totales

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

7.511.208,02

6.780.795,49

6.780.795,49

6.780.795,49

6.780.795,49

6.780.795,49

0,00

0,00

6.780.795,49

7.511.208,02

0,00

730.412,53

0,00

573.588,04

84.680,13

0,00

0,00

50.062,47

57.061,85

250.312,33

1.015.704,82

0,00

0,00

585.837,36

159.773,83

0,00

28.530,93

0,00

0,00

0,00

0,00

774.142,12

262.485,82

0,00

0,00

262.485,82

131.242,90

0,00

0,00

131.242,90
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