30-70730958-6
NOVARED SA

B CUIT:
B Contribuyente:

Periodo: 01/2024 B Secuencia: 0 - Original

viernes, 09 de febrero de 2024

CUIL:
Nombre y Apellido:

20-37786413-
NICOLAS RODRIGO ROSSI

Declaracion Jurada para Periodo 01/2024

2

seleccionar CUIL:|:|

Datos de generales:
Conyuge: No
Hijos: 00
Trabajador en CCT : No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Perfil de trabajador:
Situacion
Condicion
Actividad
Modal. de Contratacion
Cadigo de Siniestrado
Localidad
Porcentaje de Reduccion

:01 -

:01-
:0%

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:
Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:
Rem. Imponible 8:
Rem. Imponible 9:
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

Contrib. Tarea Dif.:
Fondo Nac. de Empleo:
ANSSAL:

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:
Contribucion:

Contribucion
adicional:

Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0sS:

Datos Complementarios:

Sit. revista / dia de inicio: 01 -

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:

1.

Activo

: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

: 049 - Actividades no clasificadas

: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
: 00 - No Incapacitado

Capital Federal

000.839,00
1.000.839,00
1.000.839,00
1.000.839,00
1.000.839,00
1.000.839,00
0,00

0,00
1.000.839,00
1.000.839,00
993.835,32
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas Compensables

122.738,66
15.603,21
(0,00 %) 0,00
10.733,42
12.010,07
53.667,11
214.752,47
0,00

Codigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS

48.040,27
0,00

0,00

48.040,27

Activo

30
1.000.839,00
0

0,00

4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.

Tipo de Empleador: 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Seguridad Social:

Previsional: 110.092,29
PAMI: 30.025,17
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
Aporte Diferencial: 0,00
0,00 ANSSAL: 6.005,03
0,00 Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00
0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 146.122,49
Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Aportes de Obra Social:
Aporte: 24.020,14
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 24.020,14
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 0,00
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

0,00 Conceptos no remun.: 0,00




B CUIT: B Secuencia:

B Contribuyente:

30-70730958-6
NOVARED SA

Periodo: 01/2024 0 - Original

viernes, 09 de febrero de 2024

Declaracion Jurada para Periodo 01/2024
20-42095770-0
JUAN STAFFORA

CUIL:
Nombre y Apellido:

seleccionar CUIL:|:|

Datos de generales:
4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.

Conyuge: No Tipo de Empleador: 19, inc. a)
Hijos: 00
Trabajador en CCT : No Corresponde reduccion: No
Con Cobertura S.C.V.O.: Si
Perfil de trabajador:

Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratacion:
Cadigo de Siniestrado:
Localidad:

Porcentaje de Reduccion:

008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
00 - No Incapacitado

01 - Capital Federal

0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 1.163.577,00

Rem. Imponible 1: 1.157.112,83 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 1.158.577,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 1.158.577,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.157.112,83 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 1.157.112,83 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.158.577,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.158.577,00 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 1.151.573,32 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

. Previsional: 127.282,41
Determinadas Compensables
.. PAMI: 34.713,38
Previsional: 142.219,31 0,00 ..
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 18.079,70 . .
. . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 6.942 68
Fondo Nac. de Empleo: 12.436,99 0,00 Decreto 788/05: ' 0’00
ANSSAL: 13.902,92 Ap. personal Reg. es 0,00
Asigs. Familiares: 62.184,96 0,00 B O adonton, 000
Total Contribuciones SS: 248.823,88 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 168.938,47
: ' ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Cadigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 55.611,70
Contribucion 0.00 Aporte: 27.770,71
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. ;éz:i' 0,00 Excedentes: 0,00
' Total Aporte OS: 27.770,71
Total
Contribucion 55.611,70
0s:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.158.577,00 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00

Aportes de Seguridad Social:




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

0,00 Conceptos no remun.: 5.000,00




B CUIT:
B Contribuyente:

30-70730958-6
NOVARED SA

Periodo: 01/2024 B Secuencia: 0 - Original

viernes, 09 de febrero de 2024

CUIL:
Nombre y Apellido:

20-37811026-
DIEGO GABRIEL FIORILLO

Declaracion Jurada para Periodo 01/2024

3

seleccionar CUIL:|:|

Datos de generales:
Conyuge: No
Hijos: 00
Trabajador en CCT : No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Perfil de trabajador:
Situacion
Condicion
Actividad
Modal. de Contratacion
Cadigo de Siniestrado
Localidad
Porcentaje de Reduccion

:01 -

:01-
:0%

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:
Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:
Rem. Imponible 8:
Rem. Imponible 9:
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

Contrib. Tarea Dif.:
Fondo Nac. de Empleo:
ANSSAL:

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:
Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0sS:

Datos Complementarios:

Sit. revista / dia de inicio: 01 -

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:

1.

Activo

: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

: 049 - Actividades no clasificadas

: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
: 00 - No Incapacitado

Capital Federal

356.240,00
1.157.112,83
1.351.240,00
1.351.240,00
1.157.112,83
1.157.112,83

0,00

0,00
1.351.240,00
1.351.240,00
1.344.236,32

0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas Compensables

166.013,19
21.104,51
(0,00 %) 0,00
14.517,75
16.214,88
72.588,76
290.439,09
0,00

Codigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS

64.859,52
0,00

0,00

64.859,52

Activo

30
1.351.240,00
0

0,00

4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.

Tipo de Empleador: 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Seguridad Social:

Previsional: 127.282,41
PAMI: 34.713,38
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
Aporte Diferencial: 0,00
0,00 ANSSAL: 6.942,68
0,00 Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00
0,00
0.00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 168.938,47
Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Aportes de Obra Social:
Aporte: 27.770,71
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 27.770,71
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 0,00
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

0,00 Conceptos no remun.: 5.000,00




