DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-70890443-7 MEFA S.R.L. 01/2024 000
CUIL 27259620789 27262490829 27265171066 27274044913
Apellido y Nombre e e o D) MIRTA ALICIA PERDO ELSA BEATRIZ COBI ANA CAROLINA FALCO
Obra Social 128607 119708 128607 400800
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situaciéon 1 1 1 1
Condiciéon 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 8 8 8 8
Cddigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 29 29 29 29
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 01 00
Remuneracion Total 1.130.901,45 1.436.680,83 1.077.008,13 983.357,62
Remuneracion 1 782.244,81 930.720,59 665.740,86 665.740,86
Remuneracion 2 782.244,81 930.720,59 665.740,86 665.740,86
Remuneracion 3 782.244,81 930.720,59 665.740,86 665.740,86
Remuneracion 4 971.777,17 1.157.112,83 848.869,90 848.869,90
Remuneracion 5 782.244,81 930.720,59 665.740,86 665.740,86
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 971.777,17 1.198.271,30 848.869,90 848.869,90
Remuneracion 9 1.130.901,17 1.436.679,86 983.356,78 983.356,78
Remuneracion 10 775.241,13 923.716,91 658.737,18 658.737,18
Conceptos no remun. 348.656,64 505.960,24 411.267,27 317.616,76
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 83.493,47 99.484,31 70.945,99 70.945,99
Contribucion PAMI 12.326,33 14.687,10 10.473,92 10.473,92
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 7.287,27 8.682,94 6.192,13 6.192,13
Contribucion ANSSAL 8.745,99 10.784,44 7.639,83 10.186,44
Contribucion Asig. Familiares 36.436,33 43.414,69 30.960,65 30.960,65
Total Contribuciones SS 148.289,39 177.053,48 126.212,52 128.759,13
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 86.046,93 102.379,26 73.231,49 73.231,49
Aporte PAMI 23.467,34 27.921,62 19.972,23 19.972,23
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.373,00 5.207,01 5.729,87 5.093,22
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 113.887,27 135.507,89 98.933,59 98.296,94
Contribucién OS 49.560,64 61.111,84 43.292,36 40.745,76
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 49.560,64 61.111,84 43.292,36 40.745,76
Aporte OS 24.780,32 29.506,38 32.469,27 20.372,88
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 24.780,32 29.506,38 32.469,27 20.372,88

Consulta realizada el 15/02/2024 a las 15:15:54 - FORM. AFIP N° 931

pagina 28 de 37




Recibo de haberes Pagina 1 de 1

MEFA S.R.L.
=1 Direccion  : ANTONIO CANAL Nro.: 2278 Piso: Depto.:
[ —
EETFP™S COMODORO RIVADAVIA C.P.: 9000

C.U.LT. 1 30-70890443-7 ORIGINAL

Periodo abonado Descripcion del pago Fecha de pago Lugar de pago

01/2024 Enero 2024 31/01/2024 Comodoro Rivadavia
Legajo Apellido y nombre del empleado C.U.LL.

1374 GALLARDO , SANDRA BEATRIZ 27-25962078-9
Sueldo / Jornal : 150,783.72  Categoria: Mant y Prod "B" Ingreso : 05/12/2022
Depésito Previsional: Banco BANCO SANTANDEF Periodo: 12/2023 Fecha: 15/01/2024

Descripcion Cad. Unid. Haberes Retenciones | Adicionales
Sueldo Basico 1 30 150,783.72

Antigliedad 3 1.00 1,963.79

Zona Desfavorable 13 128,166.16

Bono Paz Social 14 82,307.76

Asistencia 21 40,287.02

Horas de Viaje 24 110 216,016.90

Adicicional por Disponibilidad 27 46,106.00

Suplemento Adic por Asistencia 40 28,090.39

Ajuste Mes Anterior 19000 88,523.07

Jubilacion 11% 20000 86,046.93

Ley 19.032 3% 20001 23,467.34

Obra Social 3% 20002 29,153.32

Dto Sindical Pet Chubut 5% 20030 5 48,588.86

Vianda Expte 1197605/08 40001 22 134,486.88
Ajuste Mes Anterior 40046 24,637.12
SNR ACTA MTEyYSS 16-01-2024 40083 0 189,532.36
Redondeo 99999 0.28
Emitido conforme a Resolucién N°346/2019 del

ex-Mnisterio de Producci6n y Trabajo y segin Ley

Stenticidad, auteria e inieor dad dei presents

docunent o.

Neto . 943,645.00 782,244.81 187,256.45|  348,656.64

Recibi conforme la suma de pesos: NOVECIENTOS CUARENTAY TRES MIL SEISCIENTOS CUARENTAY CINCO

Depositados en BANCO BBVAARGENTINA S.A. CA 097 /

Sandra Gallando

En concepto de haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente 14}!0 2}!2 02 4 15 . 20
liquidacion, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. Incluido )
aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

Firma del Empleado




