
CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA

30-62061043-3 EMERGENCIAS CLINICAS  S.R.L. O EMEC S.R.L. 12/2024 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

20379689206

JUAN MARTIN MONSALVEZ

600408

No

Si

1

1

125

8

0

29

0

No

00

00

4.599.047,67

4.059.812,17

1.902.599,32

1.902.599,32

4.059.812,17

4.059.812,17

0,00

0,00

4.456.447,10

4.599.047,67

1.876.335,52

2.696.448,35

0,00

202.081,34

29.833,73

0,00

0,00

17.637,55

40.108,02

88.187,77

377.848,41

0,00

0,00

446.579,34

121.794,37

0,00

18.269,15

0,00

0,00

0,00

0,00

586.642,86

227.278,80

0,00

0,00

227.278,80

103.525,21

0,00

0,00

103.525,21

20385478950

DIEGO AGUSTIN
VUILLERMIN

003108

No

Si

1

1

125

8

0

29

0

No

00

00

4.330.816,15

3.941.465,62

1.426.184,13

1.426.184,13

3.941.465,62

3.941.465,62

0,00

0,00

3.941.465,62

4.330.816,15

1.399.920,33

2.904.632,02

0,00

150.771,42

22.258,73

0,00

0,00

13.159,25

35.473,19

65.796,26

287.458,85

0,00

0,00

433.561,22

118.243,97

0,00

17.736,60

0,00

0,00

0,00

0,00

569.541,79

201.014,75

0,00

0,00

201.014,75

100.507,37

0,00

0,00

100.507,37

20399022887

 OLMEDO CRISTIAN DANIEL

128102

No

Si

1

1

125

8

0

29

0

No

00

00

4.956.137,33

4.262.288,13

1.764.943,74

1.764.943,74

4.262.288,13

4.262.288,13

0,00

0,00

4.558.109,83

4.956.137,33

1.738.679,94

3.191.193,59

0,00

187.255,83

27.645,01

0,00

0,00

16.343,59

41.022,99

81.717,96

353.985,38

0,00

0,00

468.851,69

127.868,64

0,00

19.180,30

0,00

0,00

0,00

0,00

615.900,63

232.463,60

0,00

0,00

232.463,60

108.688,35

0,00

0,00

108.688,35

20399406200

 MERLO ENZO BRAIAN
AGUSTI
003900

No

Si

1

1

125

8

0

29

0

No

00

00

4.861.838,59

4.262.288,13

1.577.432,41

1.577.432,41

4.262.288,13

4.262.288,13

0,00

0,00

4.445.266,50

4.861.838,59

1.551.168,61

3.284.406,18

0,00

167.060,86

24.663,58

0,00

0,00

14.580,98

40.007,40

72.904,92

319.217,74

0,00

0,00

468.851,69

127.868,64

0,00

19.180,30

0,00

0,00

0,00

0,00

615.900,63

226.708,59

0,00

0,00

226.708,59

108.688,35

0,00

0,00

108.688,35
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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

Suma Totales

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

405.049.679,41

350.670.924,23

201.973.891,14

201.973.891,14

350.670.924,23

350.670.924,23

0,00

0,00

384.284.134,35

394.787.535,35

199.239.138,06

203.075.788,78

0,00

21.462.174,52

3.168.510,39

61.859,31

0,00

1.873.207,38

3.458.557,29

9.366.037,17

39.390.346,06

0,00

0,00

38.573.801,58

10.520.127,62

0,00

1.578.019,26

0,00

0,00

0,00

0,00

50.671.948,46

19.598.490,89

0,00

0,00

19.598.490,89

8.942.108,64

0,00

0,00

8.942.108,64
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