
CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA

30-68633974-9 PYRAMIS S R L 11/2024 000

CUIL

Apellido y Nombre

Obra Social

Corresponde Reducción?

Con Cobertura S.C.V.O?

Situación

Condición

Actividad

Modalidad de Contrato

Código de siniestrado

Localidad

% de Reducción

Cónyugue

Hijos

Adherentes

Remuneración Total

Remuneración 1

Remuneración 2

Remuneración 3

Remuneración 4

Remuneración 5

Remuneración 6

Remuneración 7

Remuneración 8

Remuneración 9

Remuneración 10

Conceptos no remun.

Asig. Familiares Pagadas

Contribución Previsional

Contribución PAMI

Contrib. Tarea Dif.

INSSJP Dto 1273-2641/02

Fondo Nac. de Empleo

Contribución ANSSAL

Contribución Asig. Familiares

Total Contribuciones SS

Contribución RENATRE

Seg. Sepelio UATRE

Aporte Previsional

Aporte PAMI

Aporte Adicional SS

Aporte ANSSAL

Decreto 788/05

Ap. personal Reg. esp.

Excedentes Aportes SS

Aporte diferelncial Prev

Total Aportes SS

Contribución OS

Contribución Adicional OS

Dto. 1273-2641/02

Total Contribuciones OS

Aporte OS

Aporte Adicional de OS

Excedentes Aportes OS

Total Aportes OS

27121640223

CECILIA PATRICIA HOWLIN

400800

No

Si

1

1

049

49

0

02

0

No

00

00

619.000,00

619.000,00

619.000,00

619.000,00

619.000,00

619.000,00

0,00

0,00

619.000,00

619.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

5.571,00

0,00

5.571,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2.785,50

0,00

0,00

0,00

0,00

2.785,50

31.569,00

0,00

0,00

31.569,00

15.784,50

0,00

0,00

15.784,50

Suma Totales

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

619.000,00

619.000,00

619.000,00

619.000,00

619.000,00

619.000,00

0,00

0,00

619.000,00

619.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

5.571,00

0,00

5.571,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2.785,50

0,00

0,00

0,00

0,00

2.785,50

31.569,00

0,00

0,00

31.569,00

15.784,50

0,00

0,00

15.784,50

DECLARACIÓN EN LÍNEA
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