DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71118412-7 SOLLERTIA CONSULTORES S.R.L. 03/2024 000
CUIL 20232344637 20245195509 27260222258 Suma Totales
Apeliido y Nombre A ST ANDRES JUAN MANUEL EBERLE | MARIA FLORENCIA MEDINI -
Obra Social 000000 000000 000000 -

Corresponde Reduccion? No No No -

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

Modalidad de Contrato 99 99 99 -
Cadigo de siniestrado 0 0 0 -
Localidad 01 01 01 -
% de Reduccion 0 0 0 -
Cényugue No No No -
Hijos 00 00 00 -
Adherentes 00 00 00 -
Remuneracion Total 1.800.000,00 1.800.000,00 1.310.000,00 4.910.000,00
Remuneracion 1 1.471.616,10 1.471.616,10 1.310.000,00 4.253.232,20
Remuneracion 2 1.800.000,00 1.800.000,00 1.310.000,00 4.910.000,00
Remuneracion 3 1.800.000,00 1.800.000,00 1.310.000,00 4.910.000,00
Remuneracion 4 1.471.616,10 1.471.616,10 1.310.000,00 4.253.232,20
Remuneracion 5 1.471.616,10 1.471.616,10 1.310.000,00 4.253.232,20
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.800.000,00 1.800.000,00 1.310.000,00 4.910.000,00
Remuneracion 9 1.800.000,00 1.800.000,00 1.310.000,00 4.910.000,00
Remuneracion 10 0,00 0,00 0,00 0,00
Conceptos no remun. 0,00 0,00 0,00 0,00
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuciéon PAMI 0,00 0,00 0,00 0,00
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 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion ANSSAL 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Asig. Familiares 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte PAMI 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 0,00 0,00 0,00 0,00
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 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion OS 0,00 0,00 0,00 0,00
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 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte OS 0,00 0,00 0,00 0,00

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 0,00 0,00 0,00 0,00

Nota: La totalidad del personal declarado ha optado por la modalidad de contratacion socio-empleado, es
decir hacen sus aportes por el regimen de autbnomos y no por el régimen general de empleado en relacién

de dependencia.
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Nota: La totalidad del personal declarado ha optado por la modalidad de contratación socio-empleado, es decir hacen sus aportes por el régimen de autónomos y no por el régimen general de empleado en relación de dependencia.




