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 27403863764 27416287894 27416837037 27417938643
Apellido y Nombre A S DR ELA | CHIARA BELEN CALFUNAO | DANIELA JOHANA MARIAO | FLORERCIA LECIANA
Obra Social 115409 128607 115300 128607
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 12 8
Caodigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 69 29 67 29
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 983.357,56 1.129.434,88 795.174,80 491.679,11
Remuneracion 1 671.669,31 784.614,79 555.294,07 265.626,99
Remuneracion 2 671.669,31 784.614,79 555.294,07 265.626,99
Remuneracion 3 671.669,31 784.614,79 555.294,07 265.626,99
Remuneracion 4 854.798,35 994.947,67 640.754,29 357.191,51
Remuneracion 5 671.669,31 784.614,79 555.294,07 265.626,99
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 854.798,35 994.947,67 640.754,29 357.191,51
Remuneracion 9 983.356,78 1.129.434,55 783.565,57 491.678,39
Remuneracion 10 664.665,63 777.611,11 547.706,75 258.623,31
Conceptos no remun. 311.688,25 344.820,09 239.880,73 226.052,12
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 71.584,49 83.748,72 58.988,02 27.853,73
Contribucion PAMI 10.568,18 12.364,02 8.708,54 4.112,11
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 6.247,86 7.309,54 5.148,44 2.431,06
Contribucion ANSSAL 7.693,19 8.954,53 5.766,79 3.214,72
Contribucion Asig. Familiares 31.239,28 36.547,72 25.742,22 12.155,30
Total Contribuciones SS 127.333,00 148.924,53 104.354,01 49.766,92
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 73.883,62 86.307,63 61.082,35 29.218,97
Aporte PAMI 20.150,08 23.538,44 16.658,82 7.968,81
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 3.846,59 4.477,26 2.883,39 1.607,36
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 97.880,29 114.323,33 80.624,56 38.795,14
Contribucién OS 43.594,72 50.742,33 32.678,47 18.216,77
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 43.594,72 50.742,33 32.678,47 18.216,77
Aporte OS 21.797,36 25.371,17 16.339,23 9.108,38
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 21.797,36 25.371,17 16.339,23 9.108,38
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-70890443-7 MEFA S.R.L. 01/2024 000
CUIL 27331262531 27331419694 27334672358 27353850518
Apellido y Nombre DEBORA TAMARA MACIEL | ROMINA PAOLA PEREYRA OJEDA DIEGO ALBERTO DIANA KAREN REINOSO
Obra Social 100601 115409 104306 127208
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condiciéon 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 8 12 8 12
Caodigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 69 69 29 29
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracién Total 1.042.872,35 239.172,84 983.357,72 118.206,58
Remuneracion 1 713.979,13 185.337,05 641.288,70 91.326,94
Remuneracion 2 713.979,13 185.337,05 641.288,70 91.326,94
Remuneracién 3 713.979,13 185.337,05 641.288,70 91.326,94
Remuneracion 4 908.191,57 185.337,05 824.417,74 91.326,94
Remuneraciéon 5 713.979,13 185.337,05 641.288,70 91.326,94
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 908.191,57 185.337,05 824.417,74 91.326,94
Remuneracién 9 1.042.871,83 239.171,45 983.356,78 118.205,50
Remuneraciéon 10 706.975,45 181.290,48 634.285,02 89.556,57
Conceptos no remun. 328.893,22 53.835,79 342.069,02 26.879,64
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 76.141,26 19.524,98 68.312,50 9.645,24
Contribucién PAMI 11.240,91 2.882,52 10.085,13 1.423,95
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 6.645,57 1.704,13 5.962,28 841,83
Contribuciéon ANSSAL 8.173,72 1.668,03 7.419,76 821,94
Contribucién Asig. Familiares 33.227,85 8.520,65 29.811,40 4.209,16
Total Contribuciones SS 135.429,31 34.300,31 121.591,07 16.942,12
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 78.537,70 20.387,08 70.541,76 10.045,96
Aporte PAMI 21.419,37 5.560,11 19.238,66 2.739,81
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.086,86 834,02 3.709,88 410,97
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 104.043,93 26.781,21 93.490,30 13.196,74
Contribucién OS 46.317,77 9.452,19 42.045,30 4.657,67
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 46.317,77 9.452,19 42.045,30 4.657,67
Aporte OS 23.158,89 4.726,09 21.022,65 2.328,84
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 23.158,89 4.726,09 21.022,65 2.328,84
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