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. 05/2024 000
CUIL 27403863764 27416287894 27416837037 27417938643
Apellido y Nombre A S DR RO 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 1.490.092,93 1.552.678,44 1.794.459,12 745.042,58
Remuneracion 1 1.239.306,36 1.302.251,96 1.239.165,41 494.616,24
Remuneracion 2 1.239.306,36 1.302.251,96 1.239.165,41 494.616,24
Remuneracion 3 1.239.306,36 1.302.251,96 1.239.165,41 494.616,24
Remuneracion 4 1.239.306,36 1.302.251,96 1.239.165,41 494.616,24
Remuneracion 5 1.239.306,36 1.302.251,96 1.239.165,41 494.616,24
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.239.306,36 1.302.251,96 1.239.165,41 494.616,24
Remuneracion 9 1.490.092,50 1.552.677,96 1.794.458,43 745.042,24
Remuneracion 10 1.232.302,68 1.295.248,28 1.232.161,73 487.612,56
Conceptos no remun. 250.786,57 250.426,48 555.293,71 250.426,34
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 132.719,00 139.498,24 132.703,82 52.515,87
Contribucion PAMI 19.593,61 20.594,45 19.591,37 7.753,04
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 11.583,65 12.175,33 11.582,32 4.583,56
Contribucion ANSSAL 11.153,76 11.720,27 11.152,49 4.451,55
Contribucion Asig. Familiares 57.918,23 60.876,67 57.911,60 22.917,79
Total Contribuciones SS 232.968,25 244.864,96 232.941,60 92.221,81
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 136.323,70 143.247,72 136.308,20 54.407,79
Aporte PAMI 37.179,19 39.067,56 37.174,96 14.838,49
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 5.576,88 5.860,13 5.576,24 2.225,77
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 179.079,77 188.175,41 179.059,40 71.472,05
Contribucién OS 63.204,62 66.414,85 63.197,44 25.225,43
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 63.204,62 66.414,85 63.197,44 25.225,43
Aporte OS 31.602,31 33.207,42 31.598,72 12.612,71
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 31.602,31 33.207,42 31.598,72 12.612,71
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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. 05/2024 000
CUIL 27331419694 27334672358 27353850518 27361813885
Apellido y Nombre ROMINA PAOLA PEREYRA | OJEDA DIEGO ALBERTO | DIANA KAREN REINOSO | SOMANGE DELMAPAMELA
Obra Social 115409 104306 127208 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 12 8 12 8
Caodigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 69 29 29 29
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 49.989,59 1.560.336,58 401.258,12 1.490.092,64
Remuneracion 1 38.589,29 1.204.583,00 310.193,30 1.239.666,50
Remuneracion 2 38.589,29 1.204.583,00 310.193,30 1.239.666,50
Remuneracion 3 38.589,29 1.204.583,00 310.193,30 1.239.666,50
Remuneracion 4 38.589,29 1.204.583,00 310.193,30 1.239.666,50
Remuneracion 5 38.589,29 1.204.583,00 310.193,30 1.239.666,50
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 38.589,29 1.204.583,00 310.193,30 1.239.666,50
Remuneracion 9 49.988,66 1.560.336,00 401.257,30 1.490.092,50
Remuneracion 10 0,00 1.197.579,32 307.255,65 1.232.662,82
Conceptos no remun. 11.400,30 355.753,58 91.064,82 250.426,14
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 4.156,07 128.979,29 33.091,43 132.757,79
Contribucion PAMI 613,57 19.041,51 4.885,36 19.599,34
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 362,74 11.257,25 2.888,20 11.587,03
Contribucion ANSSAL 347,30 10.841,25 2.791,74 11.157,00
Contribucion Asig. Familiares 1.813,70 56.286,23 14.441,02 57.935,15
Total Contribuciones SS 7.293,38 226.405,53 58.097,75 233.036,31
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 4.244 .82 132.504,13 34.121,26 136.363,32
Aporte PAMI 1.157,68 36.137,49 9.305,80 37.190,00
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 173,65 5.420,62 1.395,87 5.578,50
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 5.576,15 174.062,24 44.822,93 179.131,82
Contribucién OS 1.968,05 61.433,73 15.819,86 63.222,99
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 1.968,05 61.433,73 15.819,86 63.222,99
Aporte OS 984,03 30.716,87 7.909,93 31.611,50
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 984,03 30.716,87 7.909,93 31.611,50
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