
CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA

33-70851616-9 LAVORO ARGENTINAS.A. 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

27371912695

 SANCHEZ DEBORA
SUSANA

111209

No

Si

1

1

049

1

0

01

0

No

00

00

159.134,56

112.477,50

112.477,50

112.477,50

139.359,50

112.477,50

0,00

0,00

139.359,50

159.134,50

107.244,19

46.657,06

0,00

11.550,20

1.705,18

0,00

0,00

1.008,10

2.146,59

5.040,48

21.450,55

0,00

0,00

12.372,53

3.374,33

0,00

1.073,30

0,00

0,00

0,00

0,00

16.820,16

7.107,33

5.949,04

0,00

12.164,01

6.082,01

2.974,52

0,00

6.082,01

27377572004

CAMILA ELIZABETH
SOLANGE FLORES

111209

No

Si

1

1

049

1

0

01

0

No

00

00

39.839,70

25.524,96

25.524,96

25.524,96

29.826,08

25.524,96

0,00

0,00

29.826,08

32.990,08

0,00

14.314,74

0,00

2.749,04

405,85

0,00

0,00

239,93

399,10

1.199,67

4.993,59

0,00

0,00

2.807,75

765,75

0,00

199,55

0,00

0,00

0,00

0,00

3.773,05

1.521,13

871,08

0,00

2.261,55

1.130,77

435,54

0,00

1.130,77

27385348717

JOSEFA DAIANA JIMENEZ

111209

No

Si

1

1

049

1

1

02

0

No

00

00

137.777,14

91.120,14

91.120,14

91.120,14

118.002,14

91.120,14

0,00

0,00

118.002,14

137.777,14

87.238,93

46.657,06

0,00

9.395,63

1.387,10

0,00

0,00

820,05

1.866,04

4.100,23

17.569,05

0,00

0,00

10.023,22

2.733,60

0,00

933,02

0,00

0,00

0,00

0,00

13.689,84

6.018,11

5.360,12

0,00

10.574,21

5.287,11

2.680,06

0,00

5.287,11

27388584136

ROCIO GISELLA ANDRADA

111209

No

Si

1

1

049

1

0

02

0

No

00

00

17.624,65

9.682,54

9.682,54

9.682,54

13.983,66

9.682,54

0,00

0,00

13.983,66

17.147,66

0,00

7.942,11

0,00

1.042,81

153,95

0,00

0,00

91,02

251,97

455,08

1.994,83

0,00

0,00

1.065,08

290,48

0,00

125,98

0,00

0,00

0,00

0,00

1.481,54

713,17

840,75

0,00

1.427,81

713,90

420,37

0,00

713,90
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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

27205114829

LUCIA NOEMI GODOY

111209

No

Si

1

1

049

1

0

01

0

Si

00

00

145.728,73

100.937,93

100.937,93

100.937,93

126.744,65

100.937,93

0,00

0,00

126.744,65

145.728,65

96.784,36

44.790,80

0,00

10.423,68

1.538,87

0,00

0,00

909,77

1.886,61

4.548,86

19.307,79

0,00

0,00

11.103,17

3.028,14

0,00

943,30

0,00

0,00

0,00

0,00

15.074,61

6.463,98

4.972,69

0,00

10.690,77

5.345,38

2.486,34

0,00

5.345,38

27209772308

 SORIA SILVIA SUSANA

111209

No

Si

1

1

049

1

0

03

0

Si

00

00

166.946,37

120.289,31

120.289,31

120.289,31

147.171,31

120.289,31

0,00

0,00

147.171,31

166.946,31

115.036,55

46.657,06

0,00

12.389,44

1.829,08

0,00

0,00

1.081,34

2.198,71

5.406,72

22.905,29

0,00

0,00

13.231,82

3.608,68

0,00

1.099,35

0,00

0,00

0,00

0,00

17.939,85

7.505,74

5.827,79

0,00

12.459,36

6.229,67

2.913,89

0,00

6.229,67

27214212191

SANDRA ANALIA
PALAVECINO

111209

No

Si

1

1

049

1

0

01

0

No

00

00

42.069,29

27.139,02

27.139,02

27.139,02

35.741,26

27.139,02

0,00

0,00

35.741,26

42.069,26

0,00

14.930,27

0,00

2.922,87

431,51

0,00

0,00

255,11

639,51

1.275,53

5.524,53

0,00

0,00

2.985,29

814,17

0,00

319,75

0,00

0,00

0,00

0,00

4.119,21

1.822,80

2.118,90

0,00

3.623,87

1.811,93

1.059,45

0,00

1.811,93

27214737863

SANDRA PAOLA PETTINARI

111209

No

Si

1

1

049

1

0

01

0

No

00

00

164.973,63

118.316,62

118.316,62

118.316,62

145.198,62

118.316,62

0,00

0,00

145.198,62

164.973,62

113.063,86

46.657,01

0,00

12.176,98

1.797,72

0,00

0,00

1.062,80

2.181,82

5.314,00

22.533,32

0,00

0,00

13.014,83

3.549,50

0,00

1.090,91

0,00

0,00

0,00

0,00

17.655,24

7.405,13

5.833,56

0,00

12.363,66

6.181,83

2.916,78

0,00

6.181,83
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CUIL

Apellido y Nombre

Obra Social

Corresponde Reducción?

Con Cobertura S.C.V.O?
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Actividad

Modalidad de Contrato
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Localidad

% de Reducción

Cónyugue

Hijos
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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

27418915965

ROCIO ALEJANDRA
LAZARTE

111209

No

Si

1

1

049

1

0

02

0

No

00

00

227.886,48

184.961,97

184.961,97

184.961,97

209.693,41

184.961,97

0,00

0,00

209.693,41

227.886,41

180.010,76

42.924,51

0,00

19.387,16

2.862,17

0,00

0,00

1.692,10

1.887,24

8.460,51

34.289,18

0,00

0,00

20.345,82

5.548,86

0,00

943,62

0,00

0,00

0,00

0,00

26.838,30

10.694,36

0,00

0,00

10.694,36

5.347,18

0,00

0,00

5.347,18

27419901402

ANALIA BEATRIZ ESCOBAR

111209

No

Si

1

1

049

1

0

01

0

No

00

00

117.211,59

72.420,78

72.420,78

72.420,78

98.227,50

72.420,78

0,00

0,00

98.227,50

117.211,50

68.675,76

44.790,81

0,00

7.396,38

1.091,94

0,00

0,00

645,55

1.783,87

3.227,76

14.145,50

0,00

0,00

7.966,29

2.172,62

0,00

891,94

0,00

0,00

0,00

0,00

11.030,85

5.009,60

5.998,84

0,00

10.108,61

5.054,31

2.999,42

0,00

5.054,31

27420733831

CATALINA ANAHI
CHOROLQUE

111209

No

Si

1

1

049

1

0

01

0

No

00

00

162.167,75

115.510,70

115.510,70

115.510,70

142.392,70

115.510,70

0,00

0,00

142.392,70

162.167,70

110.345,49

46.657,05

0,00

11.884,21

1.754,49

0,00

0,00

1.037,25

2.137,34

5.186,24

21.999,53

0,00

0,00

12.706,18

3.465,32

0,00

1.068,67

0,00

0,00

0,00

0,00

17.240,17

7.262,03

5.705,39

0,00

12.111,61

6.055,80

2.852,69

0,00

6.055,80

27422913691

CANDELA AYELEN GODOY

111209

No

Si

1

1

049

8

0

02

0

No

00

00

274.386,58

187.426,49

187.426,49

187.426,49

241.136,49

187.426,49

0,00

0,00

241.136,49

274.386,49

178.360,62

86.960,09

0,00

19.209,44

2.835,93

0,00

0,00

1.676,59

2.170,23

8.382,95

34.275,14

0,00

0,00

20.616,91

5.622,79

0,00

1.085,11

0,00

0,00

0,00

0,00

27.324,81

12.297,96

0,00

0,00

12.297,96

6.148,98

0,00

0,00

6.148,98
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