DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
27-23821860-3 MARIELA ALEJANDRA HEREDIA 01/2024 000
CUIL 20184755689 20225248320 20284667221 20333687942
Apelido y Nombre MAKOPETKG | "FABRICIOGALANTE | o MARTINEZ S REAN
Obra Social 114505 114505 401704 123305
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 5 5 5 5
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 8 8 8 8
Cadigo 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 02 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 4.158.613,70 1.510.257,57 3.493.488,04 2.325.215,62
Remuneracion 1 1.157.112,83 1.057.987,30 1.157.112,83 1.157.112,83
Remuneracion 2 2.955.628,75 1.057.987,30 2.526.837,56 1.730.356,45
Remuneracion 3 2.955.628,75 1.057.987,30 2.526.837,56 1.730.356,45
Remuneracion 4 1.157.112,83 1.157.112,83 1.157.112,83 1.157.112,83
Remuneracion 5 1.157.112,83 1.057.987,30 1.157.112,83 1.157.112,83
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 3.631.581,04 1.299.949,00 3.104.725,31 2.126.088,97
Remuneracion 9 4.158.612,92 1.510.257,52 3.493.487,19 2.325.215,62
Remuneracion 10 2.948.625,07 1.050.983,62 2.519.833,88 1.723.352,77
Conceptos no remun. 1.202.984,95 452.270,27 966.650,48 594.859,17
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 317.566,92 113.190,94 271.386,11 185.605,09
Contribucion PAMI 46.883,14 16.710,64 40.065,36 27.401,31
Contrib. Tarea Dif. 59.112,58 21.159,75 50.536,75 34.607,13
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 27.717,08 9.879,25 23.686,44 16.199,52
Contribucion ANSSAL 32.684,23 11.699,54 37.256,70 19.134,80
Contribucion Asig. Familiares 138.585,38 49.396,23 118.432,19 80.997,58
Total Contribuciones SS 622.549,33 222.036,35 541.363,55 363.945,43
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 127.282,41 116.378,60 127.282,41 127.282,41
Aporte PAMI 34.713,38 31.739,62 34.713,38 34.713,38
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 5.207,01 5.207,01 6.942,68 5.207,01
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 167.202,80 153.325,23 168.938,47 167.202,80
Contribucion OS 185.210,63 66.297,40 149.026,81 108.430,54
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 185.210,63 66.297,40 149.026,81 108.430,54
Aporte OS 29.506,38 29.506,38 27.770,71 29.506,38
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 29.506,38 29.506,38 27.770,71 29.506,38
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
27-23821860-3 MARIELA ALEJANDRA HEREDIA 01/2024 000
CUIL 20417644661 27310308787 27361817880 27363072955
Apeliido y Nombre OSVALDO JESUS URQUIZA S ELA LOZA NOELIA SABRINA | RUTH CATALINA VILLEGAS
Obra Social 115409 104306 114505 100601
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 29 29 29 29
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 01 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 1.955.505,17 746.365,07 746.365,07 431.003,01
Remuneracion 1 1.157.112,83 714.941,50 714.941,50 308.523,52
Remuneracion 2 1.194.179,77 714.941,50 714.941,50 308.523,52
Remuneracion 3 1.194.179,77 714.941,50 714.941,50 308.523,52
Remuneracion 4 1.157.112,83 714.941,50 714.941,50 308.523,52
Remuneracion 5 1.157.112,83 714.941,50 714.941,50 308.523,52
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.467.288,68 714.941,50 714.941,50 308.523,52
Remuneracion 9 1.955.504,88 746.365,00 746.365,00 431.002,27
Remuneracion 10 1.187.176,09 707.937,82 707.937,82 305.021,68
Conceptos no remun. 761.325,40 31.423,57 31.423,57 122.479,49
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 127.858,86 76.244,90 76.244,90 32.850,83
Contribucion PAMI 18.876,10 11.256,21 11.256,21 4.849,84
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 11.159,46 6.654,62 6.654,62 2.867,20
Contribucion ANSSAL 13.205,60 6.434,47 6.434,47 2.776,71
Contribucion Asig. Familiares 55.797,28 33.273,08 33.273,08 14.336,02
Total Contribuciones SS 226.897,30 133.863,28 133.863,28 57.680,60
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 127.282,41 78.643,57 78.643,57 33.937,59
Aporte PAMI 34.713,38 21.448,25 21.448,25 9.255,71
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 5.207,01 3.217,24 3.217,24 1.388,36
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 167.202,80 103.309,06 103.309,06 44.581,66
Contribuciéon OS 74.831,72 36.462,02 36.462,02 15.734,70
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 74.831,72 36.462,02 36.462,02 15.734,70
Aporte OS 29.506,38 18.231,01 18.231,01 7.867,35
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 29.506,38 18.231,01 18.231,01 7.867,35
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CuUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
27-23821860-3 MARIELA ALEJANDRA HEREDIA 01/2024 000
CUIL 27402064876 27447535594 Suma Totales

Apellido y Nombre

BAHAMONDE BRENDA

RAMOS TURCO ZOE

AGUSTINA MARIA
Obra Social 115409 100601 -

Corresponde Reduccion? No No -

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

Modalidad de Contrato 8 14 -
Cadigo de siniestrado 0 0 -
Localidad 29 29 -
% de Reduccion 0 0 -
Cényugue No No -
Hijos 00 00 -
Adherentes 00 00 -
Remuneracion Total 641.047,38 531.196,75 16.539.057,38
Remuneracion 1 620.184,51 511.039,75 8.556.069,40
Remuneracion 2 620.184,51 511.039,75 12.334.620,61
Remuneracion 3 620.184,51 511.039,75 12.334.620,61
Remuneracion 4 620.184,51 511.039,75 8.655.194,93
Remuneracion 5 620.184,51 511.039,75 8.556.069,40
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 620.184,51 511.039,75 14.499.263,78
Remuneracion 9 641.047,01 531.196,25 16.539.053,66
Remuneracion 10 613.180,83 504.036,07 12.268.085,65
Conceptos no remun. 20.862,87 20.157,00 4.204.436,77
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 66.039,58 54.284,68 1.321.272,81
Contribuciéon PAMI 9.749,58 8.014,17 195.062,56
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 165.416,21
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.763,90 4.737,94 115.320,03
Contribucion ANSSAL 5.581,66 4.599,36 139.807,54
Contribucion Asig. Familiares 28.819,50 23.689,70 576.600,04
Total Contribuciones SS 115.954,22 95.325,85 2.513.479,19
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 68.220,30 56.214,37 941.167,64
Aporte PAMI 18.605,54 15.331,19 256.682,08
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 2.790,83 2.299,68 40.684,07
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 89.616,67 73.845,24 1.238.533,79
Contribucion OS 31.629,41 26.063,03 730.148,28
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00

Total Contribuciones OS 31.629,41 26.063,03 730.148,28

Aporte OS 15.814,71 13.031,51 218.971,82
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00

Total Aportes OS 15.814,71 13.031,51 218.971,82
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