A CUIT: 30-70730958-6 H Periodo: 06/2024 | Secuencia: 0 - Original
A Contribuyente: NOVARED SA lunes, 22 de julio de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 06/2024
CUIL: 27-36592762-1 ) |:|
Nombre y Apellido: PAMELA NATALY BENITES seleccionar CUIL:

Datos de generales:

Conyuge: No ‘;9, IIDnt::) a8)14/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.
Hijos: 00

Trabajador en CCT : No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Tipo de Empleador:

Corresponde reduccion: No

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:

1.703.748,69
1.687.748,69
1.687.748,69
1.687.748,69
1.687.748,69
1.687.748,69

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.687.748,69 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.687.748,69 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 1.677.243,17 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previsional: 185.652,36
.. PAMI: 50.632,46
Previsional: 207.139,53 0,00 . .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 26.332,72 . .
) h Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 10.126.49
Fondo Nac. de Empleo: 18.114,23 0,00 Decreto 788/05: ' 0’00
ANSSAL: 20.252,98 Ap. personal Reg. es| OIOO
Asigs. Familiares: 90.571,13 0,00 P-p Excegcl-:nt:s;: 0’00
Total Contribuciones SS: 362.410,59 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 246.411,31
ontrib. : ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Caodigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 81.011,94
Contribucién 0.00 Aporte: 40.505,97
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ;273: 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 40.505,97
Total
Contribucion 81.011,94
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.067.576,00 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 6 Importe Horas Extra: 48.040,92
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 572.131,77




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

0,00 Conceptos no remun.: 16.000,00




A CUIT: 30-70730958-6 H Periodo: 06/2024 | Secuencia: 0 - Original
A Contribuyente: NOVARED SA lunes, 22 de julio de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 06/2024
CUIL: 20-95727370-0

seleccionar CUIL:|:|

Nombre y Apellido: JUAN DANIEL CASANAS YGLESIAS

Datos de generales:

4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.

Tipo de Empleador: 19, inc. a)

Conyuge: No

Hijos: 00

Trabajador en CCT : No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Corresponde reduccion: No

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:

2.432.822,31
2.422.432,38
2.422.432,38
2.422.432,38
2.422.432,38
2.422.432,38

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 2.422.432,38 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 2.422.432,38 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 2.411.926,86 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previsional: 266.467,56
.. PAMI: 72.672,97
Previsional: 297.872,97 0,00 . .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 37.867,25 . .
) h Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 14.534,59
Fondo Nac. de Empleo: 26.048,81 0,00 Decreto 788/05: 0.00
ANSSAL: 29.069,19 Ap. personal Reg. esp OIOO
Asigs. Familiares: 130.244,05 0,00 ' Excegcl-:ntes;: 0’00
Total Contribuciones SS: 521.102,27 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 353.675,12
ontrib. : ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Caodigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 116.276,75
Contribucion 0.00 Aporte: 58.138,38
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ;273: 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 58.138,38
Total
Contribucién 116.276,75
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.544.180,00 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 1 Importe Horas Extra: 11.581,35
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 866.671,03




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

0,00 Conceptos no remun.: 10.389,93




B CUIT:
H Contribuyente:

30-70730958-6
NOVARED SA

B Periodo: 06/2024 A Secuencia: 0 - Original

lunes, 22 de julio de 2024

CUIL:
Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 06/2024

20-27231209-6
MAXIMILIANO FERNANDO CITTADINI

seleccionar CUIL:|:|

Datos de generales:
Conyuge: Si
Hijos: 02
Trabajador en CCT : No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Perfil de trabajador:
Situacion:
Condicion:
Actividad:
Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:
Porcentaje de Reduccion:

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:
Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:
Rem. Imponible 8:
Rem. Imponible 9:
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

Contrib. Tarea Dif.:
Fondo Nac. de Empleo:
ANSSAL:

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:

Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:

01 -
01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

049 - Actividades no clasificadas

008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
00 - No Incapacitado

01 -
0%

01 -

Activo

Capital Federal

6.730.685,02

3.397.550,72
6.714.685,02
6.714.685,02
3.397.550,72
3.397.550,72

0,00

0,00
6.714.685,02
6.714.685,02
6.704.179,50

0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas Compensables

827.966,17
105.255,62
(0,00 %) 0,00
72.405,14
80.576,22
362.025,69
1.448.228,84
0,00

Codigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS

322.304,88
0,00

0,00

322.304,88

Activo

30
4.388.683,00
0

0,00

4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.

Tipo de Empleador: 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Seguridad Social:

Previsional: 373.730,58
PAMI: 101.926,52
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
! ANSSAL: 20.385,30
0,00 Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00
0,00
Excedentes: 0,00
0,00 Total Aportes SS: 496.042,40
Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Aportes de Obra Social:
Aporte: 81.541,22
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 81.541,22
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 0,00
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 2.326.002,02




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

0,00 Conceptos no remun.: 16.000,00




A CUIT: 30-70730958-6 H Periodo: 06/2024 | Secuencia: 0 - Original
A Contribuyente: NOVARED SA lunes, 22 de julio de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 06/2024
CUIL: 20-43033409-4

seleccionar CUIL:|:|

Nombre y Apellido: CRISTIAN ALBERTO FERNANDEZ

Datos de generales:

Conyuge: No ‘;9, IIDnt::) a8)14/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.
Hijos: 00

Trabajador en CCT : No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Tipo de Empleador:

Corresponde reduccion: No

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:

1.818.214,69
1.818.214,69
1.818.214,69
1.818.214,69
1.818.214,69
1.818.214,69

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.818.214,69 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.818.214,69 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 1.807.709,17 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previsional: 200.003,62
.. PAMI: 54.546,44
Previsional: 223.252,08 0,00 ..
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 28.381,03 . .
) h Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 10.909,29
Fondo Nac. de Empleo: 19.523,26 0,00 Decreto 788/05: 0.00
ANSSAL: 21.818,58 Ap. personal Reg. es| OIOO
Asigs. Familiares: 97.616,30 0,00 P-P Exceg(.-:nt:s;: 0’00
Total Contribuciones SS: 390.591,25 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 265.459,35
ontrib. : ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Caodigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 87.274,31
Contribucion 0.00 Aporte: 43.637,15
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ;273: 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 43.637,15
Total
Contribucion 87.274,31
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.276.500,00 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 10 Importe Horas Extra: 95.737,50
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 445.977,19




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

0,00 Conceptos no remun.: 0,00




B CUIT:
H Contribuyente:

30-70730958-6
NOVARED SA

B Periodo: 06/2024 A Secuencia: 0 - Original

lunes, 22 de julio de 2024

CUIL:
Nombre y Apellido:

20-36873668-7
ELIAN MAXIMILIANO CAMPOS CARLUCCI

Declaracion Jurada para Periodo 06/2024

seleccionar CUIL:|:|

Datos de generales:

Porcentaje de Reduccion

Remuneraciones:

Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.

Asig. Fam. pagadas

Previsional:

PAMI:

Contrib. Tarea Dif.:
Fondo Nac. de Empleo:
ANSSAL:

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:
Codigo de Obra Social

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio

Coényuge: No Tipo de Empleador: o ;- a)
Hijos: 00
Trabajador en CCT : No Corresponde reduccion: No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si
Perfil de trabajador:

Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:

Remuneracion Total:
Imponible 1:
Imponible 2:
Imponible 3:
Imponible 4:
Imponible 5:
Imponible 6:
Imponible 7:
Imponible 8:
Imponible 9:
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Contribuciones de Seguridad Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:

Det inad C bl Previsional: 373.730,58
eterminadas Compensables PAMI: 101.926,52
464.050,57 0,00 ..
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
58.992,66 . .
0.00 %) 0.00 0.00 Aporte Diferencial: 0,00
(0,00 %) 9, ' ANSSAL: 20.385,30
40.580,94 0,00
Decreto 788/05: 0,00
45.216,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00
202.904,70 0,00
811.744 87 0.00 Excedentes: 0,00
) 0’ 00 ! Total Aportes SS: 496.042,40
! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
1400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Aportes de Obra Social:
180.864,00
! Aporte adicional 0,00
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 81.541,22
180.864,00
: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
2.512.000,00 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 1.256.000,00

4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.

008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
00 - No Incapacitado

01 - Capital Federal

:0%

3.784.000,00
3.397.550,72
3.768.000,00
3.768.000,00
3.397.550,72
3.397.550,72
0,00

0,00
3.768.000,00
3.768.000,00
3.757.494,48
0,00

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
0,00

Aportes de Seguridad Social:




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

0,00 Conceptos no remun.: 16.000,00




B CUIT:
H Contribuyente:

30-70730958-6
NOVARED SA

B Periodo: 06/2024 A Secuencia: 0 - Original

lunes, 22 de julio de 2024

CUIL:
Nombre y Apellido:

20-38830321-3
BRIAN LEONEL GRAF

Declaracion Jurada para Periodo 06/2024

seleccionar CUIL:|:|

Datos de generales:

Trabajador en CCT

Perfil de trabajador:

Porcentaje de Reduccion

Conyuge:

Hijos:

Con Cobertura S.C.V.O.:

Situacion:

Condicion:

Actividad:

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:

00
:No
Si

:0%

01 - Activo
01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

049 - Actividades no clasificadas

008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
00 - No Incapacitado

01 - Capital Federal

Obra Social:

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Imponible 1:
Imponible 2:
Imponible 3:
Imponible 4:
Imponible 5:
Imponible 6:
Imponible 7:
Imponible 8:
Imponible 9:

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

Contrib. Tarea Dif.:
Fondo Nac. de Empleo:

ANSSAL:

Asigs. Familiares:
Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

1.521.087,89
1.505.087,89
1.505.087,89
1.505.087,89
1.505.087,89
1.505.087,89
0,00

0,00
1.505.087,89
1.505.087,89
1.494.582,37
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas Compensables

184.580,92
23.464,94
(0,00 %) 0,00
16.141,49
18.061,05
80.707,45
322.955,85
0,00

Contribuciones de Obra Social:

Codigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00

Plus zona desfavorable:

Contribucion: 72.244,22
Contribucion
adicional: 0,00
Dto. 1273-
2641: 0,00
Total
Contribucién 72.244,22
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo
Cant. de dias trabajados: 30
Sueldo: 975.939,49
Cant. horas extra: 1

0,00

4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.

Tipo de Empleador: 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Seguridad Social:

Previsional: 165.559,67
PAMI: 45.152,64
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
! ANSSAL: 9.030,53
0,00 Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00
0,00
Excedentes: 0,00
0,00 Total Aportes SS: 219.742,84
Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Aportes de Obra Social:
Aporte: 36.122,11
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 36.122,11
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 0,00
Importe Horas Extra: 6.501,89
SAC: 522.646,51




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

0,00 Conceptos no remun.: 16.000,00




B CUIT:
H Contribuyente:

30-70730958-6
NOVARED SA

B Periodo: 06/2024 A Secuencia: 0 - Original

lunes, 22 de julio de 2024

CUIL:
Nombre y Apellido:

27-96008778-5
GRANNEL CAROLINA GARCIA QUIROZ

Declaracion Jurada para Periodo 06/2024

seleccionar CUIL:|:|

Datos de generales:

Trabajador en CCT

Perfil de trabajador:

Porcentaje de Reduccion

Remuneraciones:

Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.

Asig. Fam. pagadas

Previsional:

PAMI:

Contrib. Tarea Dif.:
Fondo Nac. de Empleo:
ANSSAL:

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Codigo de Obra Social
Cantidad de adherentes

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:

Conyuge:

Hijos:

Con Cobertura S.C.V.O.:

Situacion:

Condicion:

Actividad:

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:

Remuneracion Total:
Imponible 1:
Imponible 2:
Imponible 3:
Imponible 4:
Imponible 5:
Imponible 6:
Imponible 7:
Imponible 8:
Imponible 9:
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Contribuciones de Seguridad Social:

Contribuciones de Obra Social:

Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:

4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.

No Tipo de Empleador: 19, inc. a)
00
:No Corresponde reduccion: No
Si
01 - Activo

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

049 - Actividades no clasificadas

008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
00 - No Incapacitado

01 - Capital Federal

:0%

1.039.194,45
639.810,72
639.810,72
639.810,72
639.810,72
639.810,72
0,00

0,00
639.810,72
639.810,72
629.305,20
0,00

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
0,00

Aportes de Seguridad Social:

Determinadas Compensables Previsional: 70.379,18
PAMI: 19.194,32
77.719,19 0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
9.880,09 . .
(0,00 %) 0,00 0,00 Aporte Diferencial: 0,00
6.796.50 0.00 ANSSAL: 3.838,86
! ! Decreto 788/05: 0,00
7.677,73
Ap. personal Reg. esp.: 0,00
33.982,48 0,00
Excedentes: 0,00
136.055,99 0,00 Total Aportes SS: 93.412,36
0,00 Seg. Sepelio UATRE: 0,00
1400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
: 00
Aportes de Obra Social:
30.710,91
0,00 Aporte: 15.355,46
Aporte adicional 0,00
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 15.355,46
30.710,91
01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
7 Cant. horas trabajadas: 0
192.864,76 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 446.945,96




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

0,00 Conceptos no remun.: 399.383,73




B CUIT:
H Contribuyente:

30-70730958-6
NOVARED SA

B Periodo: 06/2024 A Secuencia: 0 - Original

lunes, 22 de julio de 2024

CUIL:
Nombre y Apellido:

27-43178391-1
GUADALUPE LOURDES ITATI GRASSO VILLALBA

Declaracion Jurada para Periodo 06/2024

seleccionar CUIL:|:|

Datos de generales:

Trabajador en CCT

Perfil de trabajador:

Porcentaje de Reduccion

Remuneraciones:

Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.

Asig. Fam. pagadas

Previsional:

PAMI:

Contrib. Tarea Dif.:
Fondo Nac. de Empleo:
ANSSAL:

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Codigo de Obra Social
Cantidad de adherentes

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:

Conyuge:

Hijos:

Con Cobertura S.C.V.O.:

Situacion:

Condicion:

Actividad:

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:

Remuneracion Total:
Imponible 1:
Imponible 2:
Imponible 3:
Imponible 4:
Imponible 5:
Imponible 6:
Imponible 7:
Imponible 8:
Imponible 9:
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Contribuciones de Seguridad Social:

Contribuciones de Obra Social:

Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:

4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.

No Tipo de Empleador: 19, inc. a)
00
:No Corresponde reduccion: No
Si
01 - Activo

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

049 - Actividades no clasificadas

008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
00 - No Incapacitado

01 - Capital Federal

:0%

3.091.072,00
3.075.072,00
3.075.072,00
3.075.072,00
3.075.072,00
3.075.072,00
0,00

0,00
3.075.072,00
3.075.072,00
3.064.566,48
0,00

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
0,00

Aportes de Seguridad Social:

i Previsional: 338.257,92
Determinadas Compensables
378.473.96 0.00 PAMI: 92.252,16
T ! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
48.113,69 . .
0.00 %) 0.00 0.00 Aporte Diferencial: 0,00
(0,00 %) U ' ANSSAL: 18.450,43
33.097,32 0,00
Decreto 788/05: 0,00
36.900,86
Ap. personal Reg. esp.: 0,00
165.486,59 0,00
662.072.42 0.00 Excedentes: 0,00
) 0’ 00 ! Total Aportes SS: 448.960,51
! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
1400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
: 00
Aportes de Obra Social:
147.603,46
! Aporte adicional 0,00
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 73.801,73
147.603,46
01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
2.050.048,00 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 1.025.024,00




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

0,00 Conceptos no remun.: 16.000,00




A CUIT: 30-70730958-6 H Periodo: 06/2024 | Secuencia: 0 - Original
A Contribuyente: NOVARED SA lunes, 22 de julio de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 06/2024
CUIL: 20-95971849-1

seleccionar CUIL:|:|

Nombre y Apellido: GREGORY ANTONIO AGUILERA DELGADO

Datos de generales:

Conyuge: No ‘;9, IIDnt::) a8)14/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.
Hijos: 00

Trabajador en CCT : No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Tipo de Empleador:

Corresponde reduccion: No

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:

1.473.673,11
1.463.530,95
1.463.530,95
1.463.530,95
1.463.530,95
1.463.530,95

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.463.530,95 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.463.530,95 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 1.453.025,43 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
. Previsional: 160.988,40
Determinadas Compensables
. PAMI: 43.905,93
Previsional: 179.448,64 0,00 . .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 22.812,50 . .
. h Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 8.781.19
Fondo Nac. de Empleo: 15.692,67 0,00 Decreto 788/05: ' 0'00
ANSSAL: 17.562,37 Ap. personal Reg. es OIOO
Asigs. Familiares: 78.463,37 0,00 P-P Exceg(.-:nt:s;: 0’00
Total Contribuciones SS: 313.979,55 0,00 ; y
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 213.675,52
ontrib. : ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Caodigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 70.249,49
Contribucion 0.00 Aporte: 35.124,74
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ;273: 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 35.124,74
Total
Contribucion 70.249,49
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 910.446,00 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 8 Importe Horas Extra: 54.626,80
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 498.458,15




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

0,00 Conceptos no remun.: 10.142,16




A CUIT: 30-70730958-6 H Periodo: 06/2024 | Secuencia: 0 - Original
A Contribuyente: NOVARED SA lunes, 22 de julio de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 06/2024
CUIL: 20-96240508-9

seleccionar CUIL:|:|

Nombre y Apellido: GREYSI DEL CARMEN AGUILERA DELGADO

Datos de generales:

4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.

Conyuge: No Tipo de Empleador: 19, inc. a)

Hijos: 00
Trabajador en CCT : No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Corresponde reduccion: No

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:

1.234.929,62
1.224.787,46
1.224.787,46
1.224.787,46
1.224.787,46
1.224.787,46

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.224.787,46 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.224.787,46 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 1.214.281,94 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previsional: 134.726,62
.. PAMI: 36.743,62
Previsional: 149.963,82 0,00 . .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 19.064,23 . .
) h Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 348,72
Fondo Nac. de Empleo: 13.114,25 0,00 Decreto 788/05: ' 0'00
ANSSAL: 14.697,45 Ap. personal Reg. es| OIOO
Asigs. Familiares: 65.571,22 0,00 P-p Excegcl-:nt:s;: 0’00
Total Contribuciones SS: 262.410,97 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 178.818,96
ontrib. : ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Caodigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 58.789,80
Contribuci6n 0.00 Aporte: 29.394,90
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ;273: 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 29.394,90
Total
Contribucion 58.789,80
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 805.632,17 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 419.155,29




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

0,00 Conceptos no remun.: 10.142,16




A CUIT: 30-70730958-6 H Periodo: 06/2024 | Secuencia: 0 - Original
A Contribuyente: NOVARED SA lunes, 22 de julio de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 06/2024
CUIL: 27-95922726-3

seleccionar CUIL:|:|

Nombre y Apellido: HERMARY STEFANNY CEDENO ZERPA

Datos de generales:

Conyuge: No ‘;9, IIDnt::) a8)14/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.
Hijos: 00

Trabajador en CCT : No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Tipo de Empleador:

Corresponde reduccion: No

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:

1.286.166,33
1.270.166,33
1.270.166,33
1.270.166,33
1.270.166,33
1.270.166,33

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.270.166,33 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.270.166,33 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 1.259.660,81 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previsional: 139.718,30
.. PAMI: 38.104,99
Previsional: 155.568,11 0,00 . .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 19.776,67 . .
) h Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 2.621.00
Fondo Nac. de Empleo: 13.604,34 0,00 Decreto 788/05: ' 0’00
ANSSAL: 15.242,00 Ap. personal Reg. es| OIOO
Asigs. Familiares: 68.021,68 0,00 B e 000
Total Contribuciones SS: 272.212,80 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 185.444,29
ontrib. : ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Caodigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 60.967,98
Contribucion 0.00 Aporte: 30.483,99
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ;273: 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 30.483,99
Total
Contribucion 60.967,98
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 933.495,27 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 2 Importe Horas Extra: 16.580,44
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 320.090,62




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

0,00 Conceptos no remun.: 16.000,00




A CUIT: 30-70730958-6 H Periodo: 06/2024 | Secuencia: 0 - Original
A Contribuyente: NOVARED SA lunes, 22 de julio de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 06/2024
CUIL: 27-95830542-2

seleccionar CUIL:|:|

Nombre y Apellido: SUSANA BETZABETH JIMENEZ GONZALEZ

Datos de generales:

Conyuge: No ‘;9, IIDnt::) a8)14/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.
Hijos: 00

Trabajador en CCT : No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Tipo de Empleador:

Corresponde reduccion: No

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:

1.499.726,53
1.483.726,53
1.483.726,53
1.483.726,53
1.483.726,53
1.483.726,53

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.483.726,53 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.483.726,53 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 1.473.221,01 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previsional: 163.209,92
.. PAMI: 44.511,80
Previsional: 181.942,79 0,00 . .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 23.129,57 . .
) h Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 8.902,36
Fondo Nac. de Empleo: 15.910,79 0,00 Decreto 788/05: 0.00
ANSSAL: 17.804,72 Ap. personal Reg. es| OIOO
Asigs. Familiares: 79.553,93 0,00 P-p Exceg(.-:nt:s;: 0’00
Total Contribuciones SS: 318.341,80 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 216.624,08
ontrib. : ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Caodigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 71.218,87
Contribucién 0.00 Aporte: 35.609,44
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ;273: 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 35.609,44
Total
Contribucién 71.218,87
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 946.556,00 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 6 Importe Horas Extra: 42.595,02
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 494.575,51




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

0,00 Conceptos no remun.: 16.000,00




A CUIT: 30-70730958-6 H Periodo: 06/2024 | Secuencia: 0 - Original
A Contribuyente: NOVARED SA lunes, 22 de julio de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 06/2024
CUIL: 23-34545420-9

seleccionar CUIL:|:|

Nombre y Apellido: LINO RODRIGO EDUARDO

Datos de generales:

Conyuge: No ‘;9, IIDnt::) a8)14/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.
Hijos: 00

Trabajador en CCT : No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Tipo de Empleador:

Corresponde reduccion: No

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:

1.486.568,64
1.486.568,64
1.486.568,64
1.486.568,64
1.486.568,64
1.486.568,64

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.486.568,64 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.486.568,64 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 1.476.063,12 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previsional: 163.522,55
.. PAMI: 44.597,06
Previsional: 182.293,80 0,00 ..
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 23.174,19 . .
) h Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 8.919 41
Fondo Nac. de Empleo: 15.941,48 0,00 Decreto 788/05: ' 0'00
ANSSAL: 17.838,82 Ap. personal Reg. es| OIOO
Asigs. Familiares: 79.707,41 0,00 P-p Excegcl-:nt:s;: 0’00
Total Contribuciones SS: 318.955,70 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 217.039,02
ontrib. : ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Caodigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 71.355,29
Contribucion 0.00 Aporte: 35.677,65
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ;273: 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 35.677,65
Total
Contribucion 71.355,29
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 991.045,76 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 495.522,88




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

0,00 Conceptos no remun.: 0,00




A CUIT: 30-70730958-6 H Periodo: 06/2024 | Secuencia: 0 - Original
A Contribuyente: NOVARED SA lunes, 22 de julio de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 06/2024
CUIL: 20-40535682-2

seleccionar CUIL:|:|

Nombre y Apellido: PABLO MARTIN LOPEZ

Datos de generales:

Conyuge: No ‘;9, IIDnt::) a8)14/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.
Hijos: 00

Trabajador en CCT : No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Tipo de Empleador:

Corresponde reduccion: No

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:

1.631.128,42
1.615.128,42
1.615.128,42
1.615.128,42
1.615.128,42
1.615.128,42

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.615.128,42 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.615.128,42 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 1.604.622,90 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previsional: 177.664,13
.. PAMI: 48.453,85
Previsional: 198.170,93 0,00 . .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 25.192,58 . .
) h Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 9.690,77
Fondo Nac. de Empleo: 17.329,93 0,00 Decreto 788/05: 0.00
ANSSAL: 19.381,54 Ap. personal Reg. es| OIOO
Asigs. Familiares: 86.649,64 0,00 P-P Exceg(.-:nt:s;: 0’00
Total Contribuciones SS: 346.724,62 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 235.808,75
ontrib. : ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Caodigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 77.526,16
Contribucion 0.00 Aporte: 38.763,08
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ;273: 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 38.763,08
Total
Contribucién 77.526,16
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 957.113,00 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 9 Importe Horas Extra: 83.747,48
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 574.267,94




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

0,00 Conceptos no remun.: 16.000,00




B CUIT:
H Contribuyente:

30-70730958-6
NOVARED SA

B Periodo: 06/2024 A Secuencia: 0 - Original

lunes, 22 de julio de 2024

CUIL:

Nombre y Apellido: HERNAN

20-26720267-3

Declaracion Jurada para Periodo 06/2024

seleccionar CUIL:|:|

ORCIRIS MULLER

Datos de generales:

Trabajador en CCT

Perfil de trabajador:

Porcentaje de Reduccion

Remuneraciones:

Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.

Asig. Fam. pagadas

Previsional:

PAMI:

Contrib. Tarea Dif.:
Fondo Nac. de Empleo:
ANSSAL:

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Codigo de Obra Social
Cantidad de adherentes

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio

Conyuge:

Hijos:

Con Cobertura S.C.V.O.:

Situacion:

Condicion:

Actividad:

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:

Remuneracion Total:
Imponible 1:
Imponible 2:
Imponible 3:
Imponible 4:
Imponible 5:
Imponible 6:
Imponible 7:
Imponible 8:
Imponible 9:
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Contribuciones de Seguridad Social:

Contribuciones de Obra Social:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:

Det inad C bl Previsional: 373.730,58
eterminadas Compensables PAMI: 101.926,52
821.926,71 0,00 ..
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
104.487,85 . .
0.00 %) 0.00 0.00 Aporte Diferencial: 0,00
(0,00 %) 9, ' ANSSAL: 20.385,30
71.876,99 0,00
Decreto 788/05: 0,00
79.989,39
Ap. personal Reg. esp.: 0,00
359.384,96 0,00
1.437.665.90 0.00 Excedentes: 0,00
B 0’ 00 ! Total Aportes SS: 496.042,40
! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
1400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
: 00
Aportes de Obra Social:
319.957,56
! Aporte adicional 0,00
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 81.541,22
319.957,56
: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
4.443.855,00 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 2.221.927,50

4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.

No Tipo de Empleador: 19, inc. a)
02
:No Corresponde reduccion: No
Si
01 - Activo

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

049 - Actividades no clasificadas

008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
00 - No Incapacitado

01 - Capital Federal

:0%

6.681.782,50
3.397.550,72
6.665.782,50
6.665.782,50
3.397.550,72
3.397.550,72
0,00

0,00
6.665.782,50
6.665.782,50
6.655.276,98
0,00

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
0,00

Aportes de Seguridad Social:




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

0,00 Conceptos no remun.: 16.000,00




A CUIT: 30-70730958-6 H Periodo: 06/2024 | Secuencia: 0 - Original
A Contribuyente: NOVARED SA lunes, 22 de julio de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 06/2024
CUIL: 20-41917239-2

seleccionar CUIL:|:|

Nombre y Apellido: NEHUEN CABRERA ROLDAN

Datos de generales:

Conyuge: No ‘;9, IIDnt::) a8)14/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.
Hijos: 00

Trabajador en CCT : No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Tipo de Empleador:

Corresponde reduccion: No

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:

1.550.966,36
1.534.966,36
1.534.966,36
1.534.966,36
1.534.966,36
1.534.966,36

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.534.966,36 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.534.966,36 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 1.524.460,84 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previsional: 168.846,30
.. PAMI: 46.048,99
Previsional: 188.270,91 0,00 . .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 23.934,04 . .
) h Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 9.209,80
Fondo Nac. de Empleo: 16.464,18 0,00 Decreto 788/05: 0.00
ANSSAL: 18.419,60 Ap. personal Reg. es| OIOO
Asigs. Familiares: 82.320,89 0,00 B e 000
Total Contribuciones SS: 329.409,62 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 224.105,09
ontrib. : ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Caodigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 73.678,39
Contribucién 0.00 Aporte: 36.839,19
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ;273: 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 36.839,19
Total
Contribucion 73.678,39
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.009.307,80 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 525.658,56




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

0,00 Conceptos no remun.: 16.000,00




A CUIT: 30-70730958-6 H Periodo: 06/2024 | Secuencia: 0 - Original
A Contribuyente: NOVARED SA lunes, 22 de julio de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 06/2024
CUIL: 27-96057330-2

seleccionar CUIL:|:|

Nombre y Apellido: YAGDIELLYS YETZALHY NUNEZ ORELLANA

Datos de generales:

Conyuge: No ‘;9, IIDnt::) a8)14/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.
Hijos: 00

Trabajador en CCT : No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Tipo de Empleador:

Corresponde reduccion: No

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:

1.441.210,88
1.428.820,88
1.428.820,88
1.428.820,88
1.428.820,88
1.428.820,88

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.428.820,88 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.428.820,88 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 1.418.315,36 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previsional: 157.170,30
. PAMI: 42.864,63
Previsional: 175.161,95 0,00 . .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 22.267,55 . .
. h Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 8.572.93
Fondo Nac. de Empleo: 15.317,81 0,00 Decreto 788/05: ' 0'00
ANSSAL: 1714585 Ap. personal Reg. es OIOO
Asigs. Familiares: 76.589,03 0,00 P-p Exceg(.-:nt:s;: 0'00
Total g°":rfzu';2::?r:§f 306'48(2)’(1)3 0,00 Total Aportes SS: 208.607,86
ontrib. : ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Caodigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 68.583,40
Contribucion 0.00 Aporte: 34.291,70
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ;273: 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 34.201,70
Total
Contribucion 68.583,40
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 887.538,72 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 9 Importe Horas Extra: 65.008,53
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 476.273,63




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

0,00 Conceptos no remun.: 12.390,00




A CUIT: 30-70730958-6 H Periodo: 06/2024 | Secuencia: 0 - Original
A Contribuyente: NOVARED SA lunes, 22 de julio de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 06/2024
CUIL: 27-40012642-4

seleccionar CUIL:|:|

Nombre y Apellido: JOHANNA ANTONELLA OVIEDO

Datos de generales:

Conyuge: No ‘;9, IIDnt::) a8)14/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.
Hijos: 00

Trabajador en CCT : No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Tipo de Empleador:

Corresponde reduccion: No

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:

1.542.985,63
1.541.824,41
1.541.824,41
1.541.824,41
1.541.824,41
1.541.824,41

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.541.824,41 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.541.824,41 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 1.531.318,89 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previsional: 169.600,69
.. PAMI: 46.254,73
Previsional: 189.117,88 0,00 . .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 24.041,71 . .
) h Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 9.250,95
Fondo Nac. de Empleo: 16.538,24 0,00 Decreto 788/05: 0.00
ANSSAL: 18.501,89 Ap. personal Reg. esp OIOO
Asigs. Familiares: 82.691,22 0,00 : S eeae 000
Total Contribuciones SS: 330.890,94 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 225.106,37
ontrib. : ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Caodigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 74.007,57
Contribucion 0.00 Aporte: 37.003,79
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ;273: 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 37.003,79
Total
Contribucion 74.007,57
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 962.888,00 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 9 Importe Horas Extra: 64.994,94
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 513.941,47




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

0,00 Conceptos no remun.: 1.161,22




A CUIT: 30-70730958-6 H Periodo: 06/2024 | Secuencia: 0 - Original
A Contribuyente: NOVARED SA lunes, 22 de julio de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 06/2024
CUIL: 23-96052820-4

seleccionar CUIL:|:|

Nombre y Apellido: WENDY COROMOTO PARRA AYALA

Datos de generales:

Conyuge: No ‘;9, IIDnt::) a8)14/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.
Hijos: 00

Trabajador en CCT : No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Tipo de Empleador:

Corresponde reduccion: No

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:

1.238.301,54
1.238.301,54
1.238.301,54
1.238.301,54
1.238.301,54
1.238.301,54

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.238.301,54 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.238.301,54 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 1.227.796,02 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previsional: 136.213,17
.. PAMI: 37.149,05
Previsional: 151.632,81 0,00 . .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 19.276,40 . .
) h Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 2.429 .81
Fondo Nac. de Empleo: 13.260,20 0,00 Decreto 788/05: ' 0’00
ANSSAL: 14.859,62 Ap. personal Reg. es| OIOO
Asigs. Familiares: 66.300,99 0,00 B e 000
Total Contribuciones SS: 265.330,02 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 180.792,03
ontrib. : ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Caodigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 59.438,47
Contribucion 0.00 Aporte: 29.719,24
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ;273: 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 29.719,24
Total
Contribucién 59.438,47
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 801.057,60 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 2 Importe Horas Extra: 12.874,14
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 424.369,80




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

0,00 Conceptos no remun.: 0,00




A CUIT: 30-70730958-6 H Periodo: 06/2024 | Secuencia: 0 - Original
A Contribuyente: NOVARED SA lunes, 22 de julio de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 06/2024
CUIL: 20-95960624-3

seleccionar CUIL:|:|

Nombre y Apellido: JUAN ANDRES RODRIGUEZ PINZON

Datos de generales:

Conyuge: No ‘;9, IIDnt::) a8)14/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.
Hijos: 00

Trabajador en CCT : No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Tipo de Empleador:

Corresponde reduccion: No

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:

1.739.338,32
1.739.338,32
1.739.338,32
1.739.338,32
1.739.338,32
1.739.338,32

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.739.338,32 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.739.338,32 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 1.728.832,80 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previsional: 191.327,22
.. PAMI: 52.180,15
Previsional: 213.510,85 0,00 . .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 27.142,67 . .
) h Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 10.436,03
Fondo Nac. de Empleo: 18.671,39 0,00 Decreto 788/05: 0.00
ANSSAL: 20.872,06 Ap. personal Reg. es| OIOO
Asigs. Familiares: 93.356,97 0,00 P-p Exceg(.-:nt:s;: 0’00
Total Contribuciones SS: 373.553,94 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 253.943,40
ontrib. : ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Caodigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 83.488,24
Contribucion 0.00 Aporte: 41.744,12
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ;273: 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 41.744,12
Total
Contribucién 83.488,24
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.051.317,12 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 16 Importe Horas Extra: 108.241,76
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 579.779,44




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

0,00 Conceptos no remun.: 0,00




A CUIT: 30-70730958-6 H Periodo: 06/2024 | Secuencia: 0 - Original
A Contribuyente: NOVARED SA lunes, 22 de julio de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 06/2024
CUIL: 20-35112020-8

seleccionar CUIL:|:|

Nombre y Apellido: CRISTIAN NICOLAS QUIROZ

Datos de generales:

Conyuge: No ‘;9, IIDnt::) a8)14/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.
Hijos: 00

Trabajador en CCT : No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Tipo de Empleador:

Corresponde reduccion: No

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:

1.810.520,74
1.794.520,74
1.794.520,74
1.794.520,74
1.794.520,74
1.794.520,74

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.794.520,74 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.794.520,74 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 1.784.015,22 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previsional: 197.397,28
. PAMI: 53.835,62
Previsional: 220.325,88 0,00 ..
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 28.009,04 . .
. h Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 10.767.12
Fondo Nac. de Empleo: 19.267,36 0,00 Decreto 788/05: ' 0'00
ANSSAL: 21.534,25 Ap. personal Reg. es OIOO
Asigs. Familiares: 96.336,82 0,00 B e 000
Total Contribuciones SS: 385.473,35 0,00 ; ’
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 262.000,02
ontrib. : ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Caodigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 86.137,00
Contribucion 0.00 Aporte: 43.068,50
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ;273: 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 43.068,50
Total
Contribucion 86.137,00
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.196.347,16 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 598.173,58




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

0,00 Conceptos no remun.: 16.000,00




A CUIT: 30-70730958-6 H Periodo: 06/2024 | Secuencia: 0 - Original
A Contribuyente: NOVARED SA lunes, 22 de julio de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 06/2024
CUIL: 20-95832406-6

seleccionar CUIL:|:|

Nombre y Apellido:  JESUS ALEXIS RAMIREZ QUINTERO

Datos de generales:

Conyuge: No ‘;9, IIDnt::) a8)14/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.
Hijos: 00

Trabajador en CCT : No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Tipo de Empleador:

Corresponde reduccion: No

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:

1.701.561,40
1.685.561,40
1.685.561,40
1.685.561,40
1.685.561,40
1.685.561,40

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.685.561,40 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.685.561,40 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 1.675.055,88 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previsional: 185.411,75
.. PAMI: 50.566,84
Previsional: 206.869,40 0,00 ..
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 26.298,38 . .
) h Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 10.113.37
Fondo Nac. de Empleo: 18.090,60 0,00 Decreto 788/05: ' 0’00
ANSSAL: 20.226,74 Ap. personal Reg. es| OIOO
Asigs. Familiares: 90.453,02 0,00 P-P Exceg(.-:nt:s;: 0’00
Total Contribuciones SS: 361.938,14 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 246.091,96
ontrib. : ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Caodigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 80.906,95
Contribucion 0.00 Aporte: 40.453,47
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ;273: 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 40.453,47
Total
Contribucién 80.906,95
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.099.224,00 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 1 Importe Horas Extra: 10.992,24
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 575.345,16




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

0,00 Conceptos no remun.: 16.000,00




B CUIT:
H Contribuyente:

30-70730958-6
NOVARED SA

B Periodo: 06/2024 A Secuencia: 0 - Original

lunes, 22 de julio de 2024

CUIL:
Nombre y Apellido:

20-36637502-4
BENEGAS JUAN JOSE

Declaracion Jurada para Periodo 06/2024

seleccionar CUIL:|:|

Datos de generales:

Porcentaje de Reduccion

Remuneraciones:

Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.

Asig. Fam. pagadas

Previsional:

PAMI:

Contrib. Tarea Dif.:
Fondo Nac. de Empleo:
ANSSAL:

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Codigo de Obra Social
Cantidad de adherentes

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:

Coényuge: No Tipo de Empleador: o ;- a)
Hijos: 00
Trabajador en CCT : No Corresponde reduccion: No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si
Perfil de trabajador:

Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:

Remuneracion Total:
Imponible 1:
Imponible 2:
Imponible 3:
Imponible 4:
Imponible 5:
Imponible 6:
Imponible 7:
Imponible 8:
Imponible 9:
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Contribuciones de Seguridad Social:

Contribuciones de Obra Social:

Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:

4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.

008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
00 - No Incapacitado

01 - Capital Federal

:0%

1.309.688,17
1.293.688,17
1.293.688,17
1.293.688,17
1.293.688,17
1.293.688,17
0,00

0,00
1.293.688,17
1.293.688,17
1.283.182,65
0,00

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
0,00

Aportes de Seguridad Social:

i Previsional: 142.305,70
Determinadas Compensables
158.473.06 0.00 PAMI: 38.810,65
e ! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
20.145,97 . .
0.00 %) 0.00 0.00 Aporte Diferencial: 0,00
© 3 8’5 g 000 ANSSAL: 5.821,60
Doy ! Decreto 788/05: 0,00
11.643,19
Ap. personal Reg. esp.: 0,00
69.291,86 0,00
973,412 45 0.00 Excedentes: 0,00
) 0’00 ! Total Aportes SS: 186.937,95
! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
: 123305 - O.S.DEL PERSONAL DE SOCIEDADES DE AUTORES Y AFINES
: 00
Aportes de Obra Social:
65.978,10
! Aporte adicional 0,00
0,00 Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 32.989,05
65.978,10
01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
30 Cant. horas trabajadas: 0
868.895,04 Adicionales: 0,00
0 Importe Horas Extra: 0,00
0,00 SAC: 424.793,13




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

0,00 Conceptos no remun.: 16.000,00




A CUIT: 30-70730958-6 H Periodo: 06/2024 | Secuencia: 0 - Original
A Contribuyente: NOVARED SA lunes, 22 de julio de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 06/2024
CUIL: 20-39762218-6

seleccionar CUIL:|:|

Nombre y Apellido: JEREMIAS EZEQUIEL TULA

Datos de generales:

Conyuge: No ‘;9, IIDnt::) a8)14/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.
Hijos: 00

Trabajador en CCT : No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Tipo de Empleador:

Corresponde reduccion: No

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:

1.539.000,72
1.539.000,72
1.539.000,72
1.539.000,72
1.539.000,72
1.539.000,72

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.539.000,72 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.539.000,72 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 1.528.495,20 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previsional: 169.290,08
. PAMI: 46.170,02
Previsional: 188.769,16 0,00 . .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 23.997,37 . .
. h Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 9.234,00
Fondo Nac. de Empleo: 16.507,75 0,00 Decreto 788/05: 0.00
ANSSAL: 18.468,01 Ap. personal Reg. es OIOO
Asigs. Familiares: 82.538,74 0,00 P-P Exceg(.-:nt:s;: 0’00
Total Contribuciones SS: 330.281,03 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 224.694,10
ontrib. : ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Caodigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 73.872,03
Contribucion 0.00 Aporte: 36.936,02
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ;273: 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 36.936,02
Total
Contribucion 73.872,03
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 998.140,72 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 540.860,00




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

0,00 Conceptos no remun.: 0,00




A CUIT: 30-70730958-6 H Periodo: 06/2024 | Secuencia: 0 - Original
A Contribuyente: NOVARED SA lunes, 22 de julio de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 06/2024
CUIL: 20-95754259-0

seleccionar CUIL:|:|

Nombre y Apellido: VALENCIA CUERO HERNANDO FABIAN

Datos de generales:

Conyuge: No ‘;9, IIDnt::) a8)14/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.
Hijos: 00

Trabajador en CCT : No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Tipo de Empleador:

Corresponde reduccion: No

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:

1.383.662,97
1.367.662,97
1.367.662,97
1.367.662,97
1.367.662,97
1.367.662,97

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.367.662,97 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.367.662,97 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 1.357.157,45 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previsional: 150.442,93
.. PAMI: 41.029,89
Previsional: 167.608,95 0,00 . .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 21.307,37 . .
) h Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 8.205,98
Fondo Nac. de Empleo: 14.657,30 0,00 Decreto 788/05: 0.00
ANSSAL: 16.411,96 Ap. personal Reg. es| OIOO
Asigs. Familiares: 73.286,50 0,00 P-P Exceg(.-:nt:s;: 0’00
Total Contribuciones SS: 293.272,08 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 199.678,80
ontrib. : ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Caodigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 65.647,82
Contribuci6n 0.00 Aporte: 32.823,91
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ;273: 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 32.823,91
Total
Contribucién 65.647,82
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 900.054,42 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 467.608,55




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

0,00 Conceptos no remun.: 16.000,00




B CUIT:
B Contribuyente:

30-70730958-6 B Periodo: 06/2024 H Secuencia: 0 - Original
NOVARED SA lunes, 22 de julio de 2024

CUIL:

Nombre y Apellido:

20-21440639-0
DANIEL CLAUDIO VITA

Declaracion Jurada para Periodo 06/2024

seleccionar CUIL:|

Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.
Rem.

Datos de generales:

Conyuge: Si Tipo de Empleador:

Con Cobertura S.C.V.O.:
Perfil de trabajador:

19, inc. a)
Hijos: 01
Trabajador en CCT : No Corresponde reduccion: No
Si
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afos

Actividad:
Modal. de Contratacion:

Codigo de Siniestrado:
Localidad:
Porcentaje de Reduccion:

Remuneraciones:
Remuneracion Total:
Imponible 1:
Imponible 2:
Imponible 3:
Imponible 4:
Imponible 5:
Imponible 6:
Imponible 7:
Imponible 8:
Imponible 9:
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previsional: 373.730,58
.. PAMI: 101.926,52
Previsional: 1.171.860,99 0,00 ..
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 148.973,42 . .
i . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 20.385,30
Fondo Nac. de Empleo: 102.478,53 0,00 Decreto 788/05: 0.00
ANSSAL: 113.991,10 A ersonal Req. es 0'00
Asigs. Familiares: 512.392,66 0,00 e 000
Total Contribuciones SS: 2.049.696,70 0,00 Total Aportes SS: 496.0 42' 40
Contrib. RENATRE: 0,00 p ' O

4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.

049 - Actividades no clasificadas

008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
00 - No Incapacitado

01 - Capital Federal

0 %

9.515.258,50
3.397.550,72 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
9.499.258,50 Contribuciones Previsionales y PAMI
9.499.258,50 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
3.397.550,72 Aportes de Obra Social y ANSSAL
3.397.550,72 Aportes PAMI
0,00 Aporte Diferencial
0,00 Aporte personal Regimenes especiales
9.499.258,50 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
9.499.258,50 Ley de Riesgos de Trabajo
9.488.752,98 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Seg. Sepelio UATRE: 0,00




Obra Social:

Codigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 455.964,41
Contr!b_uciérr 0,00 Aporte:
adicional: Aporte adicional
Dto. 1273- 0.00 Excedentes:
2641: ' Total Aporte OS:
Total
Contribucién 455.964,41
(o H
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas:
Sueldo: 6.332.839,00 Adicionales:
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra:
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC:
Vacaciones: 0,00 Premios:

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial:

0,00 Conceptos no remun.:

81.541,22
0,00
0,00
81.541,22

0

0,00

0,00
3.166.419,50
0,00

16.000,00
0,00




B CUIT:
H Contribuyente:

30-70730958-6
NOVARED SA

B Periodo: 06/2024

H Secuencia:

0 - Original
lunes, 22 de julio de 2024

CUIL:
Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 06/2024

20-37951442-2
JUAN ALBERTO ZARA

seleccionar CUIL:|:|

Datos de generales:

Con Cobertura S.C.V.O.:

Perfil de trabajador:
Situacion:
Condicion:
Actividad:
Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:
Porcentaje de Reduccion:

Remuneraciones:
Remuneracion Total:

Contribuciones de Seguridad Social:

Coényuge: No Tipo de Empleador: o ;- a)
Hijos: 00
Trabajador en CCT : No Corresponde reduccion: No

Si

01 - Activo
01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
049 - Actividades no clasificadas

008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente

00 - No Incapacitado
01 - Capital Federal
0 %

4.438.755,74

Aportes de Seguridad Social:

4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.

Rem. Imponible 1: 3.397.550,72 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 4.422.755,74 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 4.422.755,74 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 3.397.550,72 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 3.397.550,72 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 4.422.755,74 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 4.422.755,74 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 4.412.250,22 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00

. Previsional: 373.730,58
Determinadas Compensables
.. PAMI: 101.926,52
Previsional: 544.912,90 0,00 . .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 69.272,33 . .
) h Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 20.385,30
Fondo Nac. de Empleo: 47.652,30 0,00 Decreto 788/05: 0.00
ANSSAL: 53.073,07 Ap. personal Reg. esp ; 0’00
Asigs. Familiares: 238.261,51 0,00 ' Excegcl-:ntes;: 0’00
Total g°":rfzu';2::?r:§f 953'17(2)’(1)(1) 0,00 Total Aportes SS: 496.042,40
ontrib. : ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Caodigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 212.292,28
Contribucion 0.00 Aporte: 81.541,22
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ;273: 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 81.541,22
Total
Contribucién 212.292,28
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 2.713.347,00 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 1.709.408,74




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

0,00 Conceptos no remun.: 16.000,00




27/8/24, 3:10 p.m.

Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 30-70730958-6 H Periodo: 06/2024 | Secuencia: 0 - Original
H Contribuyente: NOVARED SA martes, 27 de agosto de 2024
Declaracion Jurada para Periodo 06/2024
CUIL: 20-28533930-9

seleccionar CUIL:|

Nombre y Apellido: WALTER MAURICIO DOMINGUEZ

Datos de generales:

Conyuge: No ‘;9, IIDnt::) a8)14/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.
Hijos: 00

Trabajador en CCT : No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Tipo de Empleador:

Corresponde reduccion: No

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:
Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:
Rem. Imponible 8:
Rem. Imponible 9:

Rem. Imponible 10:

8.346.841,50
3.397.550,72
8.346.841,50
8.346.841,50
3.397.550,72
3.397.550,72
0,00

0,00
8.346.841,50
8.346.841,50
8.336.335,98

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
. Previsional: 373.730,58
Determinadas Compensables
. PAMI: 101.926,52
Previsional: 1.029.537,49 0,00 . .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 130.880,47 . .
) h Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 15.288,98
Fondo Nac. de Empleo: 90.032,43 0,00 Decreto 788/05: 0.00
ANSSAL: 75.121,57 Ap. personal Reg. es| OIOO
Asigs. Familiares: 450.162,14 0,00 P-P Exceg(.-:nt:s;: 0'00
Total g°":’!t“‘;:;i?r:§f 1'775'733'(1)8 0,00 Total Aportes SS: 490.946,08
ontrib. : ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:
Codigo de Obra Social: 111407 - O.S.DE CAPITANES DE ULTRAMAR Y OFICIALES DE LA MARINA MERCANT...
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:

Contribucion: 425.688,92
Contribucién 0.00 Aporte: 86.637,54
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 86.637,54
Total
Contribucion 425.688,92
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 5.564.561,00 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 2.782.280,50

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202406&SecDJVig=000

12



27/8/24, 3:10 p.m. Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Le
/ 27.67 4‘: 0,00 Conceptos no remun.: 0,00
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202406&SecDJVig=000 2/2



27/8/24, 3:10 p.m.

Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:
H Contribuyente:

30-70730958-6
NOVARED SA

B Periodo: 06/2024 A Secuencia: 0 - Original

martes, 27 de agosto de 2024

CUIL:
Nombre y Apellido:

20-95829574-0

Declaracion Jurada para Periodo 06/2024

seleccionar CUIL:|

RAFAEL ALEJANDRO VILLARROEL MARIA DE JESUS

Datos de generales:
Conyuge:
Hijos:
Trabajador en CCT :
Con Cobertura S.C.V.O.:

Perfil de trabajador:
Situacion:
Condicion:
Actividad:
Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:
Porcentaje de Reduccion:

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:
Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:
Rem. Imponible 8:
Rem. Imponible 9:
Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

No Tipo de Empleador: 19, inc. a)
00

No Corresponde reduccion: No

Si

01 - Activo

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

049 - Actividades no clasificadas

008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
00 - No Incapacitado

01 - Capital Federal
0 %

2.194.173,76
2.178.173,76
2.178.173,76
2.178.173,76
2.178.173,76
2.178.173,76
0,00

0,00
2.178.173,76
2.178.173,76
2.167.668,24
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE

Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales
Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Seguridad Social:

4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.

i Previsional: 239.599,11
Determinadas Compensables
.. PAMI: 65.345,21
Previsional: 267.707,03 0,00 . .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 34.032,39 . .
) h Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 13.069,04
Fondo Nac. de Empleo: 23.410,82 0,00 Decreto 788/05: 0.00
ANSSAL: 26.138,09 Ap. personal Reg. esp OIOO
Asigs. Familiares: 117.054,09 0,00 : Excegénte;j 000
Total Contribuciones SS: 468.342,42 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 318.013,36
ontrib. : ' Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Caodigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 104.552,34
Contribucion 0.00 Aporte: 52.276,17
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ;273: 0,00 Excedentes: 0,00
641: Total Aporte OS: 52.276,17
Total
Contribucion 104.552,34
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.430.656,00 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 2 Importe Horas Extra: 21.459,84
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 726.057,92

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202406&SecDJVig=000

12



27/8/24, 3:10 p.m. Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Le
/ 27.67 4‘: 0,00 Conceptos no remun.: 16.000,00
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202406&SecDJVig=000 2/2



