
 CUIT:  30-70730958-6  Período: 11/2024  Secuencia: 0 - Original
 Contribuyente:  NOVARED SA miércoles, 11 de diciembre de 2024

Declaración Jurada para Período 11/2024
CUIL: 20-36873668-7 seleccionar CUIL: 20-36873668-7Nombre y Apellido: ELIAN MAXIMILIANO CAMPOS CARLUCCI
 

Datos de generales:

Cónyuge: No Tipo de Empleador: 4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.
19, inc. a)

Hijos: 01  
Trabajador en CCT : No Corresponde reducción: No

Con Cobertura S.C.V.O.: Si
 

Perfil de trabajador:
Situación: 01 - Activo
Condición: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 años
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratación: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Código de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reducción: 0 %

 

Remuneraciones:
Remuneración Total: 3.208.009,00

Rem. Imponible 1: 2.767.090,68 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 3.192.009,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 3.192.009,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 2.767.090,68 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 2.767.090,68 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regímenes especiales
Rem. Imponible 8: 3.192.009,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 3.192.009,00 Ley de Riesgos de Trabajo

Rem. Imponible 10: 3.185.005,32 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: 393.348,16 0,00

PAMI: 50.004,58
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00

Fondo Nac. de Empleo: 34.398,06 0,00
ANSSAL: 28.728,08

Asigs. Familiares: 171.990,29 0,00
Total Contribuciones SS: 678.469,17 0,00

Contrib. RENATRE: 0,00

Previsional: 304.379,97
PAMI: 83.012,72

Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
Aporte Diferencial: 0,00

ANSSAL: 12.451,91
Decreto 788/05: 0,00

Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Excedentes: 0,00

Total Aportes SS: 399.844,60
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

         
 

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

Cantidad de adherentes: 00
 

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribución: 162.792,46
Contribución

adicional: 0,00

Dto. 1273-
2641: 0,00

Total
Contribución

OS:
162.792,46

Aporte: 70.560,81
Aporte adicional 0,00

Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 70.560,81

 

Datos Complementarios:
Sit. revista / día de inicio: 01 - Activo / 01

- / 00
- / 00

Cant. de días trabajados: 30   Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 3.192.009,00 Adicionales: 0,00

Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00

11/12/24, 12:02 p.m. Declaración en línea Ver Cuil.aspx

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202411&SecDJVig=000 1/2



Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00
Maternidad / Art 13 - Ley

27.674: 0,00 Conceptos no remun.: 16.000,00

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

 

11/12/24, 12:02 p.m. Declaración en línea Ver Cuil.aspx

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202411&SecDJVig=000 2/2



 CUIT:  30-70730958-6  Período: 11/2024  Secuencia: 0 - Original
 Contribuyente:  NOVARED SA miércoles, 11 de diciembre de 2024

Declaración Jurada para Período 11/2024
CUIL: 20-96240508-9 seleccionar CUIL: 20-96240508-9Nombre y Apellido: GREYSI DEL CARMEN AGUILERA DELGADO
 

Datos de generales:

Cónyuge: No Tipo de Empleador: 4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.
19, inc. a)

Hijos: 00  
Trabajador en CCT : No Corresponde reducción: No

Con Cobertura S.C.V.O.: Si
 

Perfil de trabajador:
Situación: 01 - Activo
Condición: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 años
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratación: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Código de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reducción: 0 %

 

Remuneraciones:
Remuneración Total: 1.046.331,17

Rem. Imponible 1: 1.030.331,17 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 1.030.331,17 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 1.030.331,17 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.030.331,17 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 1.030.331,17 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regímenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.030.331,17 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.030.331,17 Ley de Riesgos de Trabajo

Rem. Imponible 10: 1.023.327,49 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: 126.380,95 0,00

PAMI: 16.066,24
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00

Fondo Nac. de Empleo: 11.051,94 0,00
ANSSAL: 9.272,98

Asigs. Familiares: 55.259,68 0,00
Total Contribuciones SS: 218.031,79 0,00

Contrib. RENATRE: 0,00

Previsional: 113.336,43
PAMI: 30.909,94

Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
Aporte Diferencial: 0,00

ANSSAL: 4.636,49
Decreto 788/05: 0,00

Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Excedentes: 0,00

Total Aportes SS: 148.882,86
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

         
 

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

Cantidad de adherentes: 00
 

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribución: 52.546,89
Contribución

adicional: 0,00

Dto. 1273-
2641: 0,00

Total
Contribución

OS:
52.546,89

Aporte: 26.273,44
Aporte adicional 0,00

Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 26.273,44

 

Datos Complementarios:
Sit. revista / día de inicio: 01 - Activo / 01

- / 00
- / 00

Cant. de días trabajados: 30   Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.030.331,17 Adicionales: 0,00

Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00

11/12/24, 11:45 a.m. Declaración en línea Ver Cuil.aspx

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202411&SecDJVig=000 1/2



Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00
Maternidad / Art 13 - Ley

27.674: 0,00 Conceptos no remun.: 16.000,00

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

 

11/12/24, 11:45 a.m. Declaración en línea Ver Cuil.aspx

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202411&SecDJVig=000 2/2



 CUIT:  30-70730958-6  Período: 11/2024  Secuencia: 0 - Original
 Contribuyente:  NOVARED SA miércoles, 11 de diciembre de 2024

Declaración Jurada para Período 11/2024
CUIL: 27-95830542-2 seleccionar CUIL: 27-95830542-2Nombre y Apellido: SUSANA BETZABETH JIMENEZ GONZALEZ
 

Datos de generales:

Cónyuge: No Tipo de Empleador: 4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.
19, inc. a)

Hijos: 00  
Trabajador en CCT : No Corresponde reducción: No

Con Cobertura S.C.V.O.: Si
 

Perfil de trabajador:
Situación: 01 - Activo
Condición: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 años
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratación: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Código de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reducción: 0 %

 

Remuneraciones:
Remuneración Total: 1.258.923,00

Rem. Imponible 1: 1.258.923,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 1.258.923,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 1.258.923,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.258.923,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 1.258.923,00 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regímenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.258.923,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.258.923,00 Ley de Riesgos de Trabajo

Rem. Imponible 10: 1.251.919,32 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: 154.612,04 0,00

PAMI: 19.655,13
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00

Fondo Nac. de Empleo: 13.520,73 0,00
ANSSAL: 11.330,31

Asigs. Familiares: 67.603,64 0,00
Total Contribuciones SS: 266.721,85 0,00

Contrib. RENATRE: 0,00

Previsional: 138.481,53
PAMI: 37.767,69

Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
Aporte Diferencial: 0,00

ANSSAL: 5.665,15
Decreto 788/05: 0,00

Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Excedentes: 0,00

Total Aportes SS: 181.914,37
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

         
 

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

Cantidad de adherentes: 00
 

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribución: 64.205,07
Contribución

adicional: 0,00

Dto. 1273-
2641: 0,00

Total
Contribución

OS:
64.205,07

Aporte: 32.102,54
Aporte adicional 0,00

Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 32.102,54

 

Datos Complementarios:
Sit. revista / día de inicio: 01 - Activo / 01

- / 00
- / 00

Cant. de días trabajados: 30   Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.258.923,00 Adicionales: 0,00

Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00

11/12/24, 12:03 p.m. Declaración en línea Ver Cuil.aspx

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202411&SecDJVig=000 1/2



Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00
Maternidad / Art 13 - Ley

27.674: 0,00 Conceptos no remun.: 0,00

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

 

11/12/24, 12:03 p.m. Declaración en línea Ver Cuil.aspx

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202411&SecDJVig=000 2/2



 CUIT:  30-70730958-6  Período: 11/2024  Secuencia: 0 - Original
 Contribuyente:  NOVARED SA miércoles, 11 de diciembre de 2024

Declaración Jurada para Período 11/2024
CUIL: 27-96057330-2 seleccionar CUIL: 27-96057330-2Nombre y Apellido: YAGDIELLYS YETZALHY NUÑEZ ORELLANA
 

Datos de generales:

Cónyuge: No Tipo de Empleador: 4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.
19, inc. a)

Hijos: 00  
Trabajador en CCT : No Corresponde reducción: No

Con Cobertura S.C.V.O.: Si
 

Perfil de trabajador:
Situación: 01 - Activo
Condición: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 años
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratación: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Código de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reducción: 0 %

 

Remuneraciones:
Remuneración Total: 1.425.344,20

Rem. Imponible 1: 1.409.344,20 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 1.409.344,20 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 1.409.344,20 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.409.344,20 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 1.409.344,20 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regímenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.409.344,20 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.409.344,20 Ley de Riesgos de Trabajo

Rem. Imponible 10: 1.402.340,52 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: 173.189,05 0,00

PAMI: 22.016,75
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00

Fondo Nac. de Empleo: 15.145,28 0,00
ANSSAL: 12.684,10

Asigs. Familiares: 75.726,39 0,00
Total Contribuciones SS: 298.761,57 0,00

Contrib. RENATRE: 0,00

Previsional: 155.027,86
PAMI: 42.280,33

Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
Aporte Diferencial: 0,00

ANSSAL: 6.342,05
Decreto 788/05: 0,00

Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Excedentes: 0,00

Total Aportes SS: 203.650,24
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

         
 

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

Cantidad de adherentes: 00
 

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribución: 71.876,55
Contribución

adicional: 0,00

Dto. 1273-
2641: 0,00

Total
Contribución

OS:
71.876,55

Aporte: 35.938,28
Aporte adicional 0,00

Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 35.938,28

 

Datos Complementarios:
Sit. revista / día de inicio: 01 - Activo / 01

- / 00
- / 00

Cant. de días trabajados: 30   Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.094.938,72 Adicionales: 0,00

Cant. horas extra: 34 Importe Horas Extra: 314.405,48
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00

11/12/24, 12:08 p.m. Declaración en línea Ver Cuil.aspx

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202411&SecDJVig=000 1/2



Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00
Maternidad / Art 13 - Ley

27.674: 0,00 Conceptos no remun.: 16.000,00

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

 

11/12/24, 12:08 p.m. Declaración en línea Ver Cuil.aspx

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202411&SecDJVig=000 2/2



 CUIT:  30-70730958-6  Período: 11/2024  Secuencia: 0 - Original
 Contribuyente:  NOVARED SA miércoles, 11 de diciembre de 2024

Declaración Jurada para Período 11/2024
CUIL: 27-40012642-4 seleccionar CUIL: 27-40012642-4Nombre y Apellido: JOHANNA ANTONELLA OVIEDO
 

Datos de generales:

Cónyuge: No Tipo de Empleador: 4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.
19, inc. a)

Hijos: 00  
Trabajador en CCT : No Corresponde reducción: No

Con Cobertura S.C.V.O.: Si
 

Perfil de trabajador:
Situación: 01 - Activo
Condición: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 años
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratación: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Código de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reducción: 0 %

 

Remuneraciones:
Remuneración Total: 1.325.458,49

Rem. Imponible 1: 1.309.458,49 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 1.309.458,49 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 1.309.458,49 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.309.458,49 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 1.309.458,49 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regímenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.309.458,49 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.309.458,49 Ley de Riesgos de Trabajo

Rem. Imponible 10: 1.302.454,81 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: 160.853,17 0,00

PAMI: 20.448,54
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00

Fondo Nac. de Empleo: 14.066,51 0,00
ANSSAL: 11.785,13

Asigs. Familiares: 70.332,56 0,00
Total Contribuciones SS: 277.485,91 0,00

Contrib. RENATRE: 0,00

Previsional: 144.040,43
PAMI: 39.283,75

Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
Aporte Diferencial: 0,00

ANSSAL: 5.892,56
Decreto 788/05: 0,00

Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Excedentes: 0,00

Total Aportes SS: 189.216,74
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

         
 

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

Cantidad de adherentes: 00
 

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribución: 66.782,38
Contribución

adicional: 0,00

Dto. 1273-
2641: 0,00

Total
Contribución

OS:
66.782,38

Aporte: 33.391,19
Aporte adicional 0,00

Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 33.391,19

 

Datos Complementarios:
Sit. revista / día de inicio: 01 - Activo / 01

- / 00
- / 00

Cant. de días trabajados: 30   Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.280.644,00 Adicionales: 0,00

Cant. horas extra: 3 Importe Horas Extra: 28.814,49
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00

11/12/24, 12:09 p.m. Declaración en línea Ver Cuil.aspx

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202411&SecDJVig=000 1/2



Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00
Maternidad / Art 13 - Ley

27.674: 0,00 Conceptos no remun.: 16.000,00

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

 

11/12/24, 12:09 p.m. Declaración en línea Ver Cuil.aspx

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202411&SecDJVig=000 2/2



 CUIT:  30-70730958-6  Período: 11/2024  Secuencia: 0 - Original
 Contribuyente:  NOVARED SA miércoles, 11 de diciembre de 2024

Declaración Jurada para Período 11/2024
CUIL: 23-96052820-4 seleccionar CUIL: 23-96052820-4Nombre y Apellido: WENDY COROMOTO PARRA AYALA
 

Datos de generales:

Cónyuge: No Tipo de Empleador: 4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.
19, inc. a)

Hijos: 00  
Trabajador en CCT : No Corresponde reducción: No

Con Cobertura S.C.V.O.: Si
 

Perfil de trabajador:
Situación: 01 - Activo
Condición: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 años
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratación: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Código de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reducción: 0 %

 

Remuneraciones:
Remuneración Total: 1.157.511,00

Rem. Imponible 1: 1.141.511,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 1.141.511,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 1.141.511,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.141.511,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 1.141.511,00 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regímenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.141.511,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.141.511,00 Ley de Riesgos de Trabajo

Rem. Imponible 10: 1.134.507,32 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: 140.111,65 0,00

PAMI: 17.811,76
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00

Fondo Nac. de Empleo: 12.252,68 0,00
ANSSAL: 10.273,60

Asigs. Familiares: 61.263,40 0,00
Total Contribuciones SS: 241.713,09 0,00

Contrib. RENATRE: 0,00

Previsional: 125.566,21
PAMI: 34.245,33

Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
Aporte Diferencial: 0,00

ANSSAL: 5.136,80
Decreto 788/05: 0,00

Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Excedentes: 0,00

Total Aportes SS: 164.948,34
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

         
 

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

Cantidad de adherentes: 00
 

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribución: 58.217,06
Contribución

adicional: 0,00

Dto. 1273-
2641: 0,00

Total
Contribución

OS:
58.217,06

Aporte: 29.108,53
Aporte adicional 0,00

Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 29.108,53

 

Datos Complementarios:
Sit. revista / día de inicio: 01 - Activo / 01

- / 00
- / 00

Cant. de días trabajados: 30   Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.141.511,00 Adicionales: 0,00

Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00

11/12/24, 11:45 a.m. Declaración en línea Ver Cuil.aspx

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202411&SecDJVig=000 1/2



Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00
Maternidad / Art 13 - Ley

27.674: 0,00 Conceptos no remun.: 16.000,00

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

 

11/12/24, 11:45 a.m. Declaración en línea Ver Cuil.aspx

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202411&SecDJVig=000 2/2



 CUIT:  30-70730958-6  Período: 11/2024  Secuencia: 0 - Original
 Contribuyente:  NOVARED SA miércoles, 11 de diciembre de 2024

Declaración Jurada para Período 11/2024
CUIL: 20-36616049-4 seleccionar CUIL: 20-36616049-4Nombre y Apellido: MAXIMILIANO NICOLAS REARTE FAVA
 

Datos de generales:

Cónyuge: No Tipo de Empleador: 4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.
19, inc. a)

Hijos: 00  
Trabajador en CCT : No Corresponde reducción: No

Con Cobertura S.C.V.O.: Si
 

Perfil de trabajador:
Situación: 01 - Activo
Condición: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 años
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratación: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Código de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reducción: 0 %

 

Remuneraciones:
Remuneración Total: 1.084.981,00

Rem. Imponible 1: 1.068.981,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 1.068.981,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 1.068.981,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.068.981,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 1.068.981,00 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regímenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.068.981,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.068.981,00 Ley de Riesgos de Trabajo

Rem. Imponible 10: 1.061.977,32 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: 131.154,20 0,00

PAMI: 16.673,04
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00

Fondo Nac. de Empleo: 11.469,36 0,00
ANSSAL: 9.620,83

Asigs. Familiares: 57.346,78 0,00
Total Contribuciones SS: 226.264,21 0,00

Contrib. RENATRE: 0,00

Previsional: 117.587,91
PAMI: 32.069,43

Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
Aporte Diferencial: 0,00

ANSSAL: 4.810,41
Decreto 788/05: 0,00

Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Excedentes: 0,00

Total Aportes SS: 154.467,75
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

         
 

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

Cantidad de adherentes: 00
 

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribución: 54.518,03
Contribución

adicional: 0,00

Dto. 1273-
2641: 0,00

Total
Contribución

OS:
54.518,03

Aporte: 27.259,02
Aporte adicional 0,00

Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 27.259,02

 

Datos Complementarios:
Sit. revista / día de inicio: 01 - Activo / 01

- / 00
- / 00

Cant. de días trabajados: 30   Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.068.981,00 Adicionales: 0,00

Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00

11/12/24, 12:11 p.m. Declaración en línea Ver Cuil.aspx

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202411&SecDJVig=000 1/2



Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00
Maternidad / Art 13 - Ley

27.674: 0,00 Conceptos no remun.: 16.000,00

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

 

11/12/24, 12:11 p.m. Declaración en línea Ver Cuil.aspx

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202411&SecDJVig=000 2/2



 CUIT:  30-70730958-6  Período: 11/2024  Secuencia: 0 - Original
 Contribuyente:  NOVARED SA miércoles, 11 de diciembre de 2024

Declaración Jurada para Período 11/2024
CUIL: 20-39762218-6 seleccionar CUIL: 20-39762218-6Nombre y Apellido: JEREMIAS EZEQUIEL TULA
 

Datos de generales:

Cónyuge: No Tipo de Empleador: 4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.
19, inc. a)

Hijos: 00  
Trabajador en CCT : No Corresponde reducción: No

Con Cobertura S.C.V.O.: Si
 

Perfil de trabajador:
Situación: 01 - Activo
Condición: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 años
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratación: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Código de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reducción: 0 %

 

Remuneraciones:
Remuneración Total: 1.443.123,69

Rem. Imponible 1: 1.427.123,69 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 1.427.123,69 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 1.427.123,69 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.427.123,69 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 1.427.123,69 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regímenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.427.123,69 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.427.123,69 Ley de Riesgos de Trabajo

Rem. Imponible 10: 1.420.120,01 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: 175.384,82 0,00

PAMI: 22.295,88
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00

Fondo Nac. de Empleo: 15.337,30 0,00
ANSSAL: 12.844,11

Asigs. Familiares: 76.686,48 0,00
Total Contribuciones SS: 302.548,59 0,00

Contrib. RENATRE: 0,00

Previsional: 156.983,61
PAMI: 42.813,71

Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
Aporte Diferencial: 0,00

ANSSAL: 6.422,06
Decreto 788/05: 0,00

Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Excedentes: 0,00

Total Aportes SS: 206.219,38
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

         
 

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

Cantidad de adherentes: 00
 

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribución: 72.783,31
Contribución

adicional: 0,00

Dto. 1273-
2641: 0,00

Total
Contribución

OS:
72.783,31

Aporte: 36.391,65
Aporte adicional 0,00

Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 36.391,65

 

Datos Complementarios:
Sit. revista / día de inicio: 01 - Activo / 01

- / 00
- / 00

Cant. de días trabajados: 30   Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.389.021,33 Adicionales: 0,00

Cant. horas extra: 4 Importe Horas Extra: 38.102,36
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00

11/12/24, 12:18 p.m. Declaración en línea Ver Cuil.aspx

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202411&SecDJVig=000 1/2



Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00
Maternidad / Art 13 - Ley

27.674: 0,00 Conceptos no remun.: 16.000,00

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

 

11/12/24, 12:18 p.m. Declaración en línea Ver Cuil.aspx

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202411&SecDJVig=000 2/2



 CUIT:  30-70730958-6  Período: 11/2024  Secuencia: 0 - Original
 Contribuyente:  NOVARED SA miércoles, 11 de diciembre de 2024

Declaración Jurada para Período 11/2024
CUIL: 20-19124220-4 seleccionar CUIL: 20-19124220-4Nombre y Apellido: HERMARY STEFANNY CEDEÑO ZERPA
 

Datos de generales:

Cónyuge: No Tipo de Empleador: 4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.
19, inc. a)

Hijos: 00  
Trabajador en CCT : No Corresponde reducción: No

Con Cobertura S.C.V.O.: Si
 

Perfil de trabajador:
Situación: 01 - Activo
Condición: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 años
Actividad: 049 - Actividades no clasificadas

Modal. de Contratación: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Código de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reducción: 0 %

 

Remuneraciones:
Remuneración Total: 1.226.131,33

Rem. Imponible 1: 1.210.131,33 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 1.210.131,33 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 1.210.131,33 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.210.131,33 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 1.210.131,33 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regímenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.210.131,33 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.210.131,33 Ley de Riesgos de Trabajo

Rem. Imponible 10: 1.203.127,65 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: 148.586,26 0,00

PAMI: 18.889,10
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00

Fondo Nac. de Empleo: 12.993,78 0,00
ANSSAL: 10.891,18

Asigs. Familiares: 64.968,89 0,00
Total Contribuciones SS: 256.329,21 0,00

Contrib. RENATRE: 0,00

Previsional: 133.114,45
PAMI: 36.303,94

Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
Aporte Diferencial: 0,00

ANSSAL: 5.445,59
Decreto 788/05: 0,00

Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Excedentes: 0,00

Total Aportes SS: 174.863,98
Seg. Sepelio UATRE: 0,00

         
 

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

Cantidad de adherentes: 00
 

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribución: 61.716,70
Contribución

adicional: 0,00

Dto. 1273-
2641: 0,00

Total
Contribución

OS:
61.716,70

Aporte: 30.858,35
Aporte adicional 0,00

Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 30.858,35

 

Datos Complementarios:
Sit. revista / día de inicio: 01 - Activo / 01

- / 00
- / 00

Cant. de días trabajados: 30   Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.193.592,33 Adicionales: 0,00

Cant. horas extra: 2 Importe Horas Extra: 16.539,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00

11/12/24, 11:43 a.m. Declaración en línea Ver Cuil.aspx

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202411&SecDJVig=000 1/2



Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00
Maternidad / Art 13 - Ley

27.674: 0,00 Conceptos no remun.: 16.000,00

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

 

11/12/24, 11:43 a.m. Declaración en línea Ver Cuil.aspx

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202411&SecDJVig=000 2/2



 

 

 

 

 Cedeño Hermary se dio de alta con el CUIL 27959227263, y luego ella realizó la 
unificación de CUILES 20191242204. Se la dio de baja, y se la dio de alta con el nuevo 
CUIL 20191242204 

 

 

 



 


