DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 20191236050 20207296164 20214827604 20217505888
Apelido y Normbre LEDEZMA ESPINOZA |~ TYMOSTCHUR. DANIEL CARRONE P SANTIAGD -
Obra Social 003603 113809 113809 400800
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 8 14 49
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No Si
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 738.839,29 1.421.020,35 649.563,59 9.000.000,29
Remuneracion 1 675.454,07 1.421.019,75 586.806,01 3.128.545,73
Remuneracion 2 675.454,07 1.421.019,75 586.806,01 9.000.000,00
Remuneracion 3 675.454,07 1.421.019,75 586.806,01 9.000.000,00
Remuneracion 4 1.031.058,51 1.421.019,75 586.806,01 3.128.545,73
Remuneracion 5 675.454,07 1.421.019,75 586.806,01 3.128.545,73
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.031.058,51 1.421.019,75 586.806,01 9.000.000,00
Remuneracion 9 738.838,29 1.421.019,75 649.562,66 9.000.000,00
Remuneracion 10 671.076,77 1.414.016,07 582.428,71 0,00
Conceptos no remun. 63.385,22 0,60 62.757,58 0,29
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 72.274,97 152.289,53 62.727,57 0,00
Contribuciéon PAMI 10.670,12 22.482,86 9.260,62 0,00
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 6.308,12 13.291,75 5.474,83 0,00
Contribucion ANSSAL 9.279,53 12.789,18 8.450,01 81.000,00
Contribucion Asig. Familiares 31.540,61 66.458,76 27.374,15 0,00
Total Contribuciones SS 130.073,35 267.312,08 113.287,18 81.000,00
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 74.299,95 156.312,17 64.548,66 0,00
Aporte PAMI 20.263,62 42.630,59 17.604,18 0,00
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.639,76 6.394,59 4.225,00 14.078,46
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 99.203,33 205.337,35 86.377,84 14.078,46
Contribucion OS 52.583,98 72.472,01 29.927,11 459.000,00
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 21.125,02 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 52.583,98 72.472,01 47.883,38 459.000,00
Aporte OS 26.291,99 36.236,00 23.941,69 79.777,92
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 10.562,51 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 26.291,99 36.236,00 23.941,69 79.777,92
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 20244788816 20247185152 20258947828 20258974701
Apellido y Nombre MAUR&%ED%QSTON MAT:’DASNFZE(?FEFRICO JUAN MARCELO TOBARES MAXIM%‘L\AR’\PL?S‘]ORGE
Obra Social 101604 113809 126205 401704
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 14 1 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Cényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 944.729,84 649.563,59 918.825,76 2.144.504,10
Remuneracion 1 881.971,33 586.806,01 847.869,71 1.988.277,10
Remuneracion 2 881.971,33 586.806,01 847.869,71 1.988.277,10
Remuneracion 3 881.971,33 586.806,01 847.869,71 1.988.277,10
Remuneracion 4 881.971,33 586.806,01 1.304.346,03 1.988.277,10
Remuneracion 5 881.971,33 586.806,01 847.869,71 1.988.277,10
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 881.971,33 586.806,01 1.304.346,03 1.988.277,10
Remuneracion 9 944.727,98 649.562,66 918.825,34 1.988.277,10
Remuneracion 10 877.594,03 582.428,71 843.200,71 1.981.273,42
Conceptos no remun. 62.758,51 62.757,58 70.956,05 156.227,00
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 94.516,88 62.727,57 90.812,72 213.383,15
Contribuciéon PAMI 13.953,75 9.260,62 13.406,89 31.502,25
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 8.249,38 5.474,83 7.926,09 18.623,97
Contribucion ANSSAL 11.106,49 8.450,01 11.739,11 17.894,49
Contribucion Asig. Familiares 41.246,92 27.374,15 39.630,43 93.119,85
Total Contribuciones SS 169.073,42 113.287,18 163.515,24 374.523,71
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 97.016,85 64.548,66 93.265,67 218.710,48
Aporte PAMI 26.459,14 17.604,18 25.436,09 59.648,31
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 5.553,25 4.225,00 5.884,56 8.947,25
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 129.029,24 86.377,84 124.586,32 287.306,04
Contribucion OS 44.980,54 29.927,11 66.521,65 101.402,13
Contribucion Adicional OS 21.125,02 21.125,02 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 62.936,81 47.883,38 66.521,65 101.402,13
Aporte OS 31.468,40 23.941,69 33.345,82 50.701,07
Aporte Adicional de OS 10.562,51 10.562,51 100,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 31.468,40 23.941,69 33.345,82 50.701,07
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 20274749157 20276884280 20281002261 20288436895
Apellido y Nombre DIEGO SEBASTIAN VALDEZ| ~ DAMIAN NORBERTO o oNEs A e EL
Obra Social 126205 123305 119203 112608
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 1 1 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 754.482,90 768.810,72 713.835,91 759.953,07
Remuneracion 1 682.187,62 697.855,03 644.888,10 689.665,94
Remuneracion 2 682.187,62 697.855,03 644.888,10 689.665,94
Remuneracion 3 682.187,62 697.855,03 644.888,10 689.665,94
Remuneracion 4 1.128.886,10 1.045.158,59 967.256,33 1.033.701,47
Remuneracion 5 682.187,62 697.855,03 644.888,10 689.665,94
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.128.886,10 1.045.158,59 967.256,33 1.033.701,47
Remuneracion 9 754.482,04 768.810,66 713.835,55 759.952,18
Remuneracion 10 677.518,62 693.186,03 640.219,10 684.996,94
Conceptos no remun. 72.295,28 70.955,69 68.947,81 70.287,13
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 72.968,76 74.656,14 68.951,60 73.774,17
Contribucion PAMI 10.772,55 11.021,66 10.179,48 10.891,45
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 6.368,68 6.515,95 6.018,06 6.438,97
Contribucion ANSSAL 10.159,97 9.406,43 8.705,31 9.303,31
Contribucion Asig. Familiares 31.843,38 32.579,74 30.090,30 32.194,86
Total Contribuciones SS 132.113,34 134.179,92 123.944,75 132.602,76
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 75.040,64 76.764,05 70.937,69 75.863,25
Aporte PAMI 20.465,63 20.935,65 19.346,64 20.689,98
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 5.094,99 4.703,21 4.352,65 4.651,66
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 100.601,26 102.402,91 94.636,98 101.204,89
Contribucion OS 57.573,19 53.303,09 49.330,07 52.718,77
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 57.573,19 53.303,09 49.330,07 52.718,77
Aporte OS 28.871,60 26.651,54 24.665,04 26.359,39
Aporte Adicional de OS 100,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 28.871,60 26.651,54 24.665,04 26.359,39
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 20293994618 20307186021 20311869184 20314087020
Apeliido y Nombre N LOmERES. PAYBA PABLO EMILIANO | MATIAS ALVERTE BESCOs | FAQIDO AITONIO
Obra Social 126205 003009 401704 123305
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 1 8 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 898.894,39 775.196,04 1.496.882,95 651.063,09
Remuneracion 1 836.136,70 703.455,94 1.496.882,09 588.306,01
Remuneracion 2 836.136,70 703.455,94 1.496.882,09 588.306,01
Remuneracion 3 836.136,70 703.455,94 1.496.882,09 588.306,01
Remuneracion 4 898.893,35 1.055.210,29 1.496.882,09 588.306,01
Remuneracion 5 836.136,70 703.455,94 1.496.882,09 588.306,01
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 898.893,35 1.055.210,29 1.496.882,09 588.306,01
Remuneracion 9 898.893,35 775.195,86 1.496.882,09 651.062,66
Remuneracion 10 831.759,40 698.786,94 1.489.878,41 583.928,71
Conceptos no remun. 62.757,69 71.740,10 0,86 62.757,08
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 89.580,49 75.259,35 160.459,90 62.889,12
Contribucion PAMI 13.224,97 11.110,71 23.689,07 9.284,47
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 7.818,54 6.568,60 14.004,86 5.488,93
Contribucion ANSSAL 11.597,68 9.496,89 13.471,94 8.463,51
Contribucion Asig. Familiares 39.092,69 32.842,99 70.024,29 27.444,65
Total Contribuciones SS 161.314,37 135.278,54 281.650,06 113.570,68
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 91.975,04 77.380,15 164.657,03 64.713,66
Aporte PAMI 25.084,10 21.103,68 44.906,46 17.649,18
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 5.813,84 4.748,45 6.735,97 4.231,75
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 122.872,98 103.232,28 216.299,46 86.594,59
Contribucion OS 45.843,56 53.815,72 76.340,99 30.003,61
Contribucion Adicional OS 23.384,26 0,00 0,00 21.125,02
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 65.720,18 53.815,72 76.340,99 47.959,88
Aporte OS 32.945,09 26.907,86 38.170,49 23.979,94
Aporte Adicional de OS 11.792,13 0,00 0,00 10.562,51
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 32.945,09 26.907,86 38.170,49 23.979,94
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 20315292248 20315753881 20319526200 20321556001
Apellido y Nombre e onaARiE o AR EIBER SALOMON JORGE OMAR | ROJAS RAMIRO ANDRES
Obra Social 003900 001201 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 14 14 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 1.788.362,76 652.337,72 1.620.281,95 755.311,40
Remuneracion 1 1.716.066,80 589.581,01 1.026.832,92 690.613,68
Remuneracion 2 1.716.066,80 589.581,01 1.026.832,92 690.613,68
Remuneracion 3 1.716.066,80 589.581,01 1.026.832,92 690.613,68
Remuneracion 4 2.105.746,15 589.581,01 1.131.380,04 1.157.091,40
Remuneracion 5 1.716.066,80 589.581,01 1.026.832,92 690.613,68
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 2.105.746,15 589.581,01 1.131.380,04 1.157.091,40
Remuneracion 9 1.788.361,22 652.337,66 1.131.380,04 755.309,76
Remuneracion 10 1.711.397,80 585.203,71 1.020.996,52 686.236,38
Conceptos no remun. 72.295,96 62.756,71 593.449,03 64.697,72
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 184.317,54 63.026,44 109.961,33 73.907,66
Contribucion PAMI 27.211,23 9.304,74 16.233,84 10.911,16
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 16.087,14 5.500,91 9.597,37 6.450,62
Contribucion ANSSAL 18.951,72 8.474,98 15.175,15 10.413,82
Contribucion Asig. Familiares 80.435,70 27.504,57 47.986,84 32.253,11
Total Contribuciones SS 327.003,33 113.811,64 198.954,53 133.936,37
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 188.767,35 64.853,91 112.951,62 75.967,50
Aporte PAMI 51.482,00 17.687,43 30.804,99 20.718,41
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 9.475,86 4.237,49 7.602,58 5.221,91
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 249.725,21 86.778,83 151.359,19 101.907,82
Contribucion OS 107.393,05 30.068,63 57.700,38 59.011,66
Contribucion Adicional OS 0,00 21.125,02 33.284,88 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 107.393,05 48.024,90 85.992,53 59.011,66
Aporte OS 53.696,53 24.012,45 43.081,27 29.590,83
Aporte Adicional de OS 0,00 10.562,51 16.742,44 100,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 53.696,53 24.012,45 43.081,27 29.590,83
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 20326777863 20327309111 20328226910 20330219611
Apeliido y Nombre LEONARDOERDERICO | PABLO ARIEL FERNANDEZ | ORTIZ FLAVIO DARIO M e BOBEN
Obra Social 111407 126205 126205 127208
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 14 1 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 649.563,59 651.063,41 715.024,16 871.079,24
Remuneracion 1 586.806,01 588.306,01 651.639,04 335.792,86
Remuneracion 2 586.806,01 588.306,01 651.639,04 335.792,86
Remuneracion 3 586.806,01 588.306,01 651.639,04 335.792,86
Remuneracion 4 586.806,01 651.062,66 1.144.037,22 335.792,86
Remuneracion 5 586.806,01 588.306,01 651.639,04 335.792,86
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 586.806,01 651.062,66 1.144.037,22 335.792,86
Remuneracion 9 649.562,66 651.062,66 715.023,26 366.663,09
Remuneracion 10 582.428,71 583.928,71 647.261,74 334.224,33
Conceptos no remun. 62.757,58 62.757,40 63.385,12 535.286,38
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 62.727,57 62.889,12 69.710,09 35.995,96
Contribucion PAMI 9.260,62 9.284,47 10.291,46 5.314,17
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.474,83 5.488,93 6.084,26 3.141,71
Contribucion ANSSAL 8.450,01 9.367,20 10.296,33 4.280,30
Contribucion Asig. Familiares 27.374,15 27.444,65 30.421,30 15.708,54
Total Contribuciones SS 113.287,18 114.474,37 126.803,44 64.440,68
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 64.548,66 64.713,66 71.680,29 36.937,21
Aporte PAMI 17.604,18 17.649,18 19.549,17 10.073,79
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.225,00 4.698,60 5.163,17 2.140,15
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 86.377,84 87.061,44 96.392,63 49.151,15
Contribuciéon OS 29.927,11 33.204,20 58.345,90 17.125,44
Contribucion Adicional OS 21.125,02 23.384,26 0,00 8.387,74
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 47.883,38 53.080,82 58.345,90 24.255,02
Aporte OS 23.941,69 26.625,41 29.257,95 12.127,51
Aporte Adicional de OS 10.562,51 11.792,13 100,00 4.193,87
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 23.941,69 26.625,41 29.257,95 12.127,51
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 20334900135 20342701664 20344159417 20345515306
Apeliido y Nombre MATIAS ISRAEL BIANCHI | 10 CEnA EEROARDE7 | MAURO FERNANDO DIZ AR =S TRE
Obra Social 127208 400800 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 8 14 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 713.635,91 1.369.511,84 867.036,75 719.799,30
Remuneracion 1 644.688,10 1.369.510,88 483.343,76 656.414,37
Remuneracion 2 644.688,10 1.369.510,88 483.343,76 656.414,37
Remuneracion 3 644.688,10 1.369.510,88 483.343,76 656.414,37
Remuneracion 4 967.056,33 1.369.510,88 535.035,24 1.130.077,74
Remuneracion 5 644.688,10 1.369.510,88 483.343,76 656.414,37
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 967.056,33 1.369.510,88 535.035,24 1.130.077,74
Remuneracion 9 713.635,55 1.369.510,88 535.035,24 719.798,59
Remuneracion 10 640.019,10 1.362.507,20 479.652,24 652.037,07
Conceptos no remun. 68.947,81 0,96 383.692,99 63.384,93
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 68.930,06 146.742,03 51.658,55 70.224,39
Contribuciéon PAMI 10.176,30 21.663,86 7.626,47 10.367,39
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 6.016,18 12.807,57 4.508,73 6.129,15
Contribucion ANSSAL 8.703,51 12.325,60 8.755,12 10.170,70
Contribucion Asig. Familiares 30.080,90 64.037,84 22.543,66 30.645,74
Total Contribuciones SS 123.906,95 257.576,90 95.092,53 127.537,37
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 70.915,69 150.646,20 53.167,81 72.205,58
Aporte PAMI 19.340,64 41.085,33 14.500,31 19.692,43
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.351,75 6.162,80 4.392,56 5.100,35
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 94.608,08 197.894,33 72.060,68 96.998,36
Contribucion OS 49.319,87 69.845,05 27.286,80 57.633,96
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 26.265,37 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 49.319,87 69.845,05 49.612,36 57.633,96
Aporte OS 24.659,94 34.922,53 24.891,18 28.901,98
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 13.232,68 100,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 24.659,94 34.922,53 24.891,18 28.901,98
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 20347048152 20349443857 20349497140 20353463137
Apellido y Nombre DAMIAN ISRACIO GOITEA | 30NATAN DANIEL GOMEZ ARIEL GONZALEZ NICOLAS ESEQUIEL ACUNA
Obra Social 104306 003405 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 14 14 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 806.359,55 663.006,83 557.324,01 1.465.751,08
Remuneracion 1 735.984,71 598.950,48 223.768,69 1.337.241,60
Remuneracion 2 735.984,71 598.950,48 223.768,69 1.337.241,60
Remuneracion 3 735.984,71 598.950,48 223.768,69 1.337.241,60
Remuneracion 4 1.065.024,62 598.950,48 247.699,76 1.465.749,93
Remuneracion 5 735.984,71 598.950,48 223.768,69 1.337.241,60
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.065.024,62 598.950,48 247.699,76 1.465.749,93
Remuneracion 9 806.358,15 663.006,01 247.699,76 1.465.749,93
Remuneracion 10 731.315,71 594.573,18 222.099,48 1.330.237,92
Conceptos no remun. 70.374,84 64.056,35 333.555,32 128.509,48
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 78.762,70 64.035,53 23.920,11 143.266,62
Contribucion PAMI 11.627,92 9.453,71 3.531,38 21.150,78
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 6.874,37 5.588,99 2.087,74 12.504,24
Contribucion ANSSAL 9.585,22 8.624,89 4.053,27 13.191,75
Contribucién Asig. Familiares 34.371,84 27.944,94 10.438,68 62.521,18
Total Contribuciones SS 141.222,05 115.648,06 44.031,18 252.634,57
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 80.958,32 65.884,55 24.614,56 147.096,58
Aporte PAMI 22.079,54 17.968,51 6.713,06 40.117,25
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.792,61 4.312,44 2.041,63 6.610,87
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 107.830,47 88.165,50 33.369,25 193.824,70
Contribucion OS 54.316,26 30.546,47 12.632,69 74.753,25
Contribucion Adicional OS 0,00 21.562,22 12.159,81 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 54.316,26 48.874,36 22.968,53 74.753,25
Aporte OS 27.158,13 24.437,18 11.569,26 37.461,62
Aporte Adicional de OS 0,00 10.781,11 6.179,90 100,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 27.158,13 24.437,18 11.569,26 37.461,62
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 20358370382 20359766093 20361549946 20368947114
Apeliido y Nombre S R a e PATRICIO TOMAS IERFINO |  BRIAN ERIC SIMONELLI ANDRES FRANC!SCO
Obra Social 126205 126205 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 1 1 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 624.414,86 758.279,33 707.815,50 432.496,49
Remuneracion 1 569.189,29 687.992,53 645.057,37 362.878,95
Remuneracion 2 569.189,29 687.992,53 645.057,37 362.878,95
Remuneracion 3 569.189,29 687.992,53 645.057,37 362.878,95
Remuneracion 4 624.414,84 1.137.446,59 1.130.837,44 648.001,23
Remuneracion 5 569.189,29 687.992,53 645.057,37 362.878,95
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 624.414,84 1.137.446,59 1.130.837,44 648.001,23
Remuneracion 9 624.414,84 758.278,77 707.814,02 432.495,79
Remuneracion 10 565.337,27 683.323,53 640.680,07 360.388,81
Conceptos no remun. 55.225,57 70.286,80 62.758,13 69.617,54
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 60.886,82 73.593,94 69.001,24 38.813,87
Contribuciéon PAMI 8.988,86 10.864,84 10.186,81 5.730,18
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.314,17 6.423,24 6.022,39 3.387,65
Contribucion ANSSAL 9.828,90 10.237,02 10.177,54 5.832,01
Contribucién Asig. Familiares 26.570,85 32.116,21 30.111,96 16.938,27
Total Contribuciones SS 111.589,60 133.235,25 125.499,94 70.701,98
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 62.610,82 75.679,18 70.956,31 39.916,68
Aporte PAMI 17.075,68 20.639,78 19.351,72 10.886,37
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.929,45 5.133,51 5.103,77 2.931,01
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 84.615,95 101.452,47 95.411,80 53.734,06
Contribucion OS 31.845,16 58.009,78 57.672,71 33.048,06
Contribucion Adicional OS 28.061,09 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 55.697,09 58.009,78 57.672,71 33.048,06
Aporte OS 27.933,55 29.089,89 28.921,35 16.609,03
Aporte Adicional de OS 14.130,55 100,00 100,00 100,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 27.933,55 29.089,89 28.921,35 16.609,03
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 20370537667 20371973959 20372521822 20373681599
Apelidoy Nombre | LUCAS RODRIGO VELEZz | JONATHANEZEQUIEL | LEONARDONICOLAS | ALBORNOZ SANTIAGO
Obra Social 101604 126205 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 1 14 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Cényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 752.707,78 662.554,33 649.562,91 751.714,54
Remuneracion 1 683.090,89 598.542,13 586.806,01 682.476,31
Remuneracion 2 683.090,89 598.542,13 586.806,01 682.476,31
Remuneracion 3 683.090,89 598.542,13 586.806,01 682.476,31
Remuneracion 4 1.023.911,90 1.060.086,27 649.562,66 1.127.133,37
Remuneracion 5 683.090,89 598.542,13 586.806,01 682.476,31
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.023.911,90 1.060.086,27 649.562,66 1.127.133,37
Remuneracion 9 752.707,73 662.553,92 649.562,66 751.713,82
Remuneracion 10 678.421,89 594.164,83 582.428,71 677.962,94
Conceptos no remun. 69.616,89 64.012,20 62.756,90 69.238,23
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 73.066,04 63.991,55 62.727,57 73.016,61
Contribucion PAMI 10.786,91 9.447,22 9.260,62 10.779,61
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 6.377,17 5.585,15 5.474,83 6.372,85
Contribucion ANSSAL 9.215,21 9.540,78 9.353,70 10.144,20
Contribucién Asig. Familiares 31.885,83 27.925,75 27.374,15 31.864,26
Total Contribuciones SS 131.331,16 116.490,45 114.190,87 132.177,53
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 75.140,00 65.839,63 64.548,66 75.072,39
Aporte PAMI 20.492,73 17.956,26 17.604,18 20.474,29
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.607,60 4.785,39 4.691,85 5.087,10
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 100.240,33 88.581,28 86.844,69 100.633,78
Contribucion OS 52.219,51 54.064,40 33.127,70 57.483,80
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 23.384,26 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 52.219,51 54.064,40 53.004,32 57.483,80
Aporte OS 26.109,75 27.117,20 26.587,16 28.826,90
Aporte Adicional de OS 0,00 100,00 11.792,13 100,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 26.109,75 27.117,20 26.587,16 28.826,90
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 20377501595 20377889658 20379920366 20382687869
Apellido y Nombre Pg%.é)RII\IGAlIJ-IéJZEL SERGIO ﬁé%ﬁ\lﬁL VILLAR LOPEIIZCT)EL?AESRICO SEBASI:HOAI\II\(IBgAHUEL
Obra Social 126205 126205 106005 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 1 1 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 553.884,98 875.967,69 759.793,64 650.735,45
Remuneracion 1 500.499,90 813.210,01 689.505,76 587.978,01
Remuneracion 2 500.499,90 813.210,01 689.505,76 587.978,01
Remuneracion 3 500.499,90 813.210,01 689.505,76 587.978,01
Remuneracion 4 553.884,60 1.265.704,26 1.033.534,45 650.734,66
Remuneracion 5 500.499,90 813.210,01 689.505,76 587.978,01
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 553.884,60 1.265.704,26 1.033.534,45 650.734,66
Remuneracion 9 553.884,60 875.966,66 759.792,00 650.734,66
Remuneracion 10 496.776,28 808.832,71 684.836,76 583.600,71
Conceptos no remun. 53.385,08 62.757,68 70.287,88 62.757,44
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 53.502,81 87.111,28 73.756,92 62.853,80
Contribucion PAMI 7.898,74 12.860,44 10.888,90 9.279,25
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 4.669,70 7.603,03 6.437,47 5.485,85
Contribucion ANSSAL 9.063,57 11.391,34 9.301,81 9.364,25
Contribucién Asig. Familiares 23.348,49 38.015,14 32.187,33 27.429,23
Total Contribuciones SS 98.483,31 156.981,23 132.572,43 114.412,38
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 55.054,99 89.453,10 75.845,63 64.677,58
Aporte PAMI 15.015,00 24.396,30 20.685,17 17.639,34
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.546,78 5.710,67 4.650,91 4.697,13
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 74.616,77 119.560,07 101.181,71 87.014,05
Contribuciéon OS 28.248,11 64.550,92 52.710,26 33.187,47
Contribucion Adicional OS 27.190,70 0,00 0,00 23.384,26
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 51.360,21 64.550,92 52.710,26 53.064,09
Aporte OS 25.765,10 32.360,46 26.355,13 26.617,04
Aporte Adicional de OS 13.695,35 100,00 0,00 11.792,13
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 25.765,10 32.360,46 26.355,13 26.617,04

Consulta realizada el 09/05/2025 a las 10:42:21 - FORM. ARCA N° 931

pagina 11 de 111



DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 20384568239 20387000586 20387876880 20387888838
Apeliido y Nombre LEANDROROBERTO | RODRIGO EZEQUIEL FRIAS|  GONZALO BORSELLA DA G O
Obra Social 126205 126205 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 14 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 1.039.300,03 805.729,68 514.453,48 571.614,86
Remuneracion 1 938.889,61 742.972,01 464.750,36 516.389,29
Remuneracion 2 938.889,61 742.972,01 464.750,36 516.389,29
Remuneracion 3 938.889,61 742.972,01 464.750,36 516.389,29
Remuneracion 4 1.039.299,60 805.728,66 514.453,36 571.614,84
Remuneracion 5 938.889,61 742.972,01 464.750,36 516.389,29
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.039.299,60 805.728,66 514.453,36 571.614,84
Remuneracion 9 1.039.299,60 805.728,66 514.453,36 571.614,84
Remuneracion 10 931.885,93 738.594,71 461.283,54 512.537,27
Conceptos no remun. 100.410,42 62.757,67 49.703,12 55.225,57
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 100.364,11 79.546,65 49.680,24 55.200,26
Contribucion PAMI 14.816,99 11.743,66 7.334,41 8.149,34
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 8.759,73 6.942,79 4.336,07 4.817,85
Contribucion ANSSAL 9.353,70 10.759,20 8.418,33 9.353,70
Contribucion Asig. Familiares 43.798,64 34.713,95 21.680,33 24.089,25
Total Contribuciones SS 177.093,17 143.706,25 91.449,38 101.610,40
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 103.277,86 81.726,92 51.122,54 56.802,82
Aporte PAMI 28.166,69 22.289,16 13.942,51 15.491,68
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.691,85 5.394,60 4.224,16 4.691,85
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 136.136,40 109.410,68 69.289,21 76.986,35
Contribucion OS 53.004,28 41.092,16 26.237,12 29.152,36
Contribucion Adicional OS 0,00 23.384,26 25.254,98 28.061,09
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 53.004,28 60.968,78 47.703,85 53.004,29
Aporte OS 26.587,14 30.569,39 23.936,93 26.587,15
Aporte Adicional de OS 100,00 11.792,13 12.727,49 14.130,55
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 26.587,14 30.569,39 23.936,93 26.587,15
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 20388422557 20392127888 20392673688 20393496658
Apelido y Normbre G heRERA "GAVILAN TORRES. e VeRaachr N Czvsv
Obra Social 126205 003900 126205 125707
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 1 1 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 659.359,13 758.509,82 788.233,57 774.886,63
Remuneracion 1 595.974,07 688.223,31 717.947,00 705.937,78
Remuneracion 2 595.974,07 688.223,31 717.947,00 705.937,78
Remuneracion 3 595.974,07 688.223,31 717.947,00 705.937,78
Remuneracion 4 1.052.993,26 1.032.360,77 1.167.405,48 1.058.174,47
Remuneracion 5 595.974,07 688.223,31 717.947,00 705.937,78
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.052.993,26 1.032.360,77 1.167.405,48 1.058.174,47
Remuneracion 9 659.358,29 758.509,55 788.233,24 774.885,23
Remuneracion 10 591.596,77 683.554,31 713.278,00 701.268,77
Conceptos no remun. 63.385,06 70.286,51 70.286,57 68.948,85
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 63.714,97 73.618,80 76.820,04 75.526,65
Contribucion PAMI 9.406,39 10.868,51 11.341,12 11.150,17
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.561,01 6.425,41 6.704,81 6.591,93
Contribucion ANSSAL 9.476,94 9.291,25 10.506,65 9.523,57
Contribucion Asig. Familiares 27.805,05 32.127,05 33.524,07 32.959,63
Total Contribuciones SS 115.964,36 132.331,02 138.896,69 135.751,95
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 65.557,15 75.704,56 78.974,17 77.653,16
Aporte PAMI 17.879,22 20.646,70 21.538,41 21.178,13
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.753,47 4.645,62 5.268,32 4.761,79
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 88.189,84 100.996,88 105.780,90 103.593,08
Contribucion OS 53.702,66 52.650,40 59.537,68 53.966,90
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 53.702,66 52.650,40 59.537,68 53.966,90
Aporte OS 26.936,33 26.325,20 29.853,84 26.983,45
Aporte Adicional de OS 100,00 0,00 100,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 26.936,33 26.325,20 29.853,84 26.983,45
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 20395930975 20397883362 20399240795 20399857008
Apeliido y Nombre JUAN MANUEL RODRIGUEZ At FACUNDO ARIEL NUREZ P DR O IR TIAS
Obra Social 126205 126205 000406 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 14 1 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 713.082,78 649.562,91 760.269,22 1.242.355,42
Remuneracion 1 649.698,25 586.806,01 689.982,38 438.281,35
Remuneracion 2 649.698,25 586.806,01 689.982,38 438.281,35
Remuneracion 3 649.698,25 586.806,01 689.982,38 438.281,35
Remuneracion 4 1.140.031,95 649.562,66 1.033.999,37 495.655,06
Remuneracion 5 649.698,25 586.806,01 689.982,38 438.281,35
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.140.031,95 649.562,66 1.033.999,37 495.655,06
Remuneracion 9 713.082,47 649.562,66 760.268,62 495.655,06
Remuneracion 10 645.320,95 582.428,71 685.313,38 435.518,79
Conceptos no remun. 63.384,53 62.756,90 70.286,84 804.074,07
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 69.501,07 62.727,57 73.808,25 46.905,37
Contribuciéon PAMI 10.260,60 9.260,62 10.896,48 6.924,75
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 6.066,02 5.474,83 6.441,95 4.093,88
Contribucion ANSSAL 10.260,29 9.353,70 9.305,99 4.460,90
Contribucion Asig. Familiares 30.330,08 27.374,15 32.209,73 20.469,38
Total Contribuciones SS 126.418,06 114.190,87 132.662,40 82.854,28
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 71.466,81 64.548,66 75.898,06 48.210,95
Aporte PAMI 19.490,95 17.604,18 20.699,47 13.148,44
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 5.145,14 4.691,85 4.653,00 2.245,45
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 96.102,90 86.844,69 101.250,53 63.604,84
Contribuciéon OS 58.141,63 33.127,70 52.733,97 25.278,41
Contribucion Adicional OS 0,00 23.384,26 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 58.141,63 53.004,32 52.733,97 25.278,41
Aporte OS 29.155,81 26.587,16 26.366,98 12.724,20
Aporte Adicional de OS 100,00 11.792,13 0,00 100,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 29.155,81 26.587,16 26.366,98 12.724,20
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 20402416565 20404223438 20406213103 20407937407
Apeliido y Nombre BRIAN GORDON BT A JUAN CRUZ ROSALES DRAVICA LUCAS
Obra Social 126205 126205 001201 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 14 1 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 1.072.813,14 571.614,86 683.988,00 669.637,03
Remuneracion 1 1.003.865,10 516.389,29 620.602,79 604.939,98
Remuneracion 2 1.003.865,10 516.389,29 620.602,79 604.939,98
Remuneracion 3 1.003.865,10 516.389,29 620.602,79 604.939,98
Remuneracion 4 1.429.657,09 571.614,84 992.964,46 1.071.417,70
Remuneracion 5 1.003.865,10 516.389,29 620.602,79 604.939,98
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.429.657,09 571.614,84 992.964,46 1.071.417,70
Remuneracion 9 1.072.812,55 571.614,84 683.987,01 669.636,06
Remuneracion 10 999.196,10 512.537,27 616.225,49 600.562,68
Conceptos no remun. 68.948,04 55.225,57 63.385,21 64.697,05
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 107.613,42 55.200,26 66.367,49 64.680,60
Contribuciéon PAMI 15.887,22 8.149,34 9.797,99 9.548,95
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 9.392,44 4.817,85 5.792,52 5.645,29
Contribucion ANSSAL 12.866,91 9.353,70 8.936,68 9.642,76
Contribucion Asig. Familiares 46.962,22 24.089,25 28.962,60 28.226,45
Total Contribuciones SS 192.722,21 101.610,40 119.857,28 117.744,05
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 110.425,16 56.802,82 68.266,31 66.543,40
Aporte PAMI 30.115,95 15.491,68 18.618,08 18.148,20
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 6.448,46 4.691,85 4.468,34 4.836,38
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 146.989,57 76.986,35 91.352,73 89.527,98
Contribuciéon OS 72.912,51 29.152,36 50.641,19 54.642,30
Contribucion Adicional OS 0,00 28.061,09 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 72.912,51 53.004,29 50.641,19 54.642,30
Aporte OS 36.541,26 26.587,15 25.320,59 27.406,15
Aporte Adicional de OS 100,00 14.130,55 0,00 100,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 36.541,26 26.587,15 25.320,59 27.406,15
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 20409293981 20411278426 20412013418 20413895562
Apelido y Nombre S CRAMALD GONZALEZ REGGIO A ERANGo HOPANAROTTI
Obra Social 126205 126205 003900 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 14 1 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 1.154.268,12 591.328,32 657.558,69 651.063,41
Remuneracion 1 1.089.570,34 191.666,82 594.174,07 588.306,01
Remuneracion 2 1.089.570,34 191.666,82 594.174,07 588.306,01
Remuneracion 3 1.089.570,34 191.666,82 594.174,07 588.306,01
Remuneracion 4 1.592.020,70 214.054,32 949.778,51 651.062,66
Remuneracion 5 1.089.570,34 191.666,82 594.174,07 588.306,01
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.592.020,70 214.054,32 949.778,51 651.062,66
Remuneracion 9 1.154.266,42 214.054,32 657.558,29 651.062,66
Remuneracion 10 1.085.193,04 189.940,22 589.796,77 583.928,71
Conceptos no remun. 64.697,78 399.661,50 63.384,62 62.757,40
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 116.875,29 20.456,56 63.521,11 62.889,12
Contribucion PAMI 17.254,57 3.020,05 9.377,77 9.284,47
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 10.200,81 1.785,44 5.544,09 5.488,93
Contribucion ANSSAL 14.328,19 3.082,38 8.548,01 9.367,20
Contribucién Asig. Familiares 51.004,07 8.927,19 27.720,45 27.444,65
Total Contribuciones SS 209.662,93 37.271,62 114.711,43 114.474,37
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 119.852,74 21.083,35 65.359,15 64.713,66
Aporte PAMI 32.687,11 5.750,00 17.825,22 17.649,18
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 7.179,09 1.556,19 4.274,00 4.698,60
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 159.718,94 28.389,54 87.458,37 87.061,44
Contribucion OS 81.193,06 10.916,77 48.438,70 33.204,20
Contribucion Adicional OS 0,00 7.705,96 0,00 23.384,26
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 81.193,06 17.466,84 48.438,70 53.080,82
Aporte OS 40.681,53 8.818,42 24.219,35 26.625,41
Aporte Adicional de OS 100,00 3.952,98 0,00 11.792,13
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 40.681,53 8.818,42 24.219,35 26.625,41
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 20416400483 20416669679 20417439863 20419173836
Apellido y Nombre JAVIER EDUARDO CANETE IAN LUCA SCOTTO JEREMAS NAHUEL PONCE MELISA AYLEN TRIPODI
Obra Social 126205 126205 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 1 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 651.063,41 1.289.552,69 859.308,37 649.562,91
Remuneracion 1 588.306,01 1.219.265,33 435.463,26 586.806,01
Remuneracion 2 588.306,01 1.219.265,33 435.463,26 586.806,01
Remuneracion 3 588.306,01 1.219.265,33 435.463,26 586.806,01
Remuneracion 4 651.062,66 1.653.325,14 482.034,38 649.562,66
Remuneracion 5 588.306,01 1.219.265,33 435.463,26 586.806,01
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 651.062,66 1.653.325,14 482.034,38 649.562,66
Remuneracion 9 651.062,66 1.289.551,57 482.034,38 649.562,66
Remuneracion 10 583.928,71 1.214.596,33 431.827,67 582.428,71
Conceptos no remun. 62.757,40 70.287,36 423.845,11 62.756,90
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 62.889,12 130.812,02 46.507,84 62.727,57
Contribuciéon PAMI 9.284,47 19.312,08 6.866,06 9.260,62
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.488,93 11.417,21 4.059,18 5.474,83
Contribucion ANSSAL 9.367,20 14.879,93 6.941,30 9.353,70
Contribucién Asig. Familiares 27.444,65 57.086,03 20.295,90 27.374,15
Total Contribuciones SS 114.474,37 233.507,27 84.670,28 114.190,87
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 64.713,66 134.119,19 47.900,96 64.548,66
Aporte PAMI 17.649,18 36.577,96 13.063,90 17.604,18
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.698,60 7.454,96 3.485,65 4.691,85
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 87.061,44 178.152,11 64.450,51 86.844,69
Contribucion OS 33.204,20 84.319,58 24.583,75 33.127,70
Contribucion Adicional OS 23.384,26 0,00 17.353,24 23.384,26
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 53.080,82 84.319,58 39.334,00 53.004,32
Aporte OS 26.625,41 42.244,79 19.752,00 26.587,16
Aporte Adicional de OS 11.792,13 100,00 8.776,62 11.792,13
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 26.625,41 42.244,79 19.752,00 26.587,16
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 20419902803 20422829475 20425876210 20426901057
Apeliido y Nombre VALENTIN LIMA BIELA TN SAl Ioa > FRANCISCO ROMERO | FAUSTO IVAN PALAVECINO
Obra Social 126205 000406 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 8 1 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 495.399,26 1.236.576,16 754.789,22 1.129.669,35
Remuneracion 1 167.826,52 1.131.145,62 683.833,44 1.068.396,94
Remuneracion 2 167.826,52 1.131.145,62 683.833,44 1.068.396,94
Remuneracion 3 167.826,52 1.131.145,62 683.833,44 1.068.396,94
Remuneracion 4 185.774,83 1.131.145,62 1.122.027,15 1.511.201,98
Remuneracion 5 167.826,52 1.131.145,62 683.833,44 1.068.396,94
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 185.774,83 1.131.145,62 1.122.027,15 1.511.201,98
Remuneracion 9 185.774,83 1.236.576,11 754.789,07 1.129.668,36
Remuneracion 10 166.574,61 1.124.141,94 679.164,44 1.064.165,55
Conceptos no remun. 327.572,74 105.430,54 70.955,78 61.272,41
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 17.940,09 121.070,09 73.146,01 114.610,63
Contribucion PAMI 2.648,54 17.873,86 10.798,71 16.920,23
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 1.565,80 10.566,93 6.384,15 10.003,16
Contribucion ANSSAL 3.039,95 10.180,31 10.098,24 13.600,82
Contribucion Asig. Familiares 7.829,01 52.834,67 31.920,73 50.015,78
Total Contribuciones SS 33.023,39 212.525,86 132.347,84 205.150,62
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 18.460,92 124.426,02 75.221,68 117.523,66
Aporte PAMI 5.034,80 33.934,37 20.515,00 32.051,91
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.534,98 5.090,16 5.064,12 6.815,41
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 25.030,70 163.450,55 100.800,80 156.390,98
Contribuciéon OS 9.474,52 57.688,43 57.223,38 77.071,30
Contribucion Adicional OS 9.119,86 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 17.226,40 57.688,43 57.223,38 77.071,30
Aporte OS 8.698,20 28.844,21 28.696,69 38.620,65
Aporte Adicional de OS 4.659,93 0,00 100,00 100,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 8.698,20 28.844,21 28.696,69 38.620,65
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 20428192576 20428522452 20429319324 20429513252
Apeliido y Nombre FRANCO JAVIER AYALA | LUCIANO LANGENHEIM A A TURRINI TIAGO DANIEL
Obra Social 126205 126205 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 8 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 1.121.754,03 1.124.217,47 729.774,06 606.258,86
Remuneracion 1 595.563,28 1.020.703,97 667.017,01 547.685,61
Remuneracion 2 595.563,28 1.020.703,97 667.017,01 547.685,61
Remuneracion 3 595.563,28 1.020.703,97 667.017,01 547.685,61
Remuneracion 4 668.194,18 1.124.216,61 729.773,66 606.258,48
Remuneracion 5 595.563,28 1.020.703,97 667.017,01 547.685,61
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 668.194,18 1.124.216,61 729.773,66 606.258,48
Remuneracion 9 668.194,18 1.124.216,61 729.773,66 606.258,48
Remuneracion 10 590.967,12 1.013.700,29 662.639,71 543.600,13
Conceptos no remun. 526.190,75 103.513,50 62.757,05 58.573,25
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 63.647,16 109.175,52 71.366,30 58.545,73
Contribuciéon PAMI 9.396,38 16.117,83 10.535,97 8.643,24
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.555,09 9.528,78 6.228,81 5.109,84
Contribucion ANSSAL 9.622,00 10.117,95 10.075,60 8.730,12
Contribucién Asig. Familiares 27.775,45 47.643,91 31.144,07 25.549,21
Total Contribuciones SS 115.996,08 192.583,99 129.350,75 106.578,14
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 65.511,96 112.277,44 73.371,87 60.245,42
Aporte PAMI 17.866,90 30.621,12 20.010,51 16.430,57
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.826,00 5.073,97 5.052,80 4.380,06
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 88.204,86 147.972,53 98.435,18 81.056,05
Contribucion OS 34.077,90 57.335,05 37.218,46 30.919,18
Contribucion Adicional OS 24.054,99 0,00 23.384,26 21.825,31
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 54.524,64 57.335,05 57.095,08 49.470,69
Aporte OS 27.347,33 28.752,52 28.632,54 24.820,34
Aporte Adicional de OS 12.127,50 100,00 11.792,13 11.012,65
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 27.347,33 28.752,52 28.632,54 24.820,34
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 20429987785 20430310713 20431821347 20431825032
Apeliido y Nombre MATIAS SDERRDO RAMIRO TORGA LUCIANO NAHUEL PAULINEY - 3uaN 1GNACIO ALICINO
Obra Social 126205 126205 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 14 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 663.006,50 651.063,41 629.415,25 649.562,91
Remuneracion 1 598.950,48 588.306,01 568.749,89 586.806,01
Remuneracion 2 598.950,48 588.306,01 568.749,89 586.806,01
Remuneracion 3 598.950,48 588.306,01 568.749,89 586.806,01
Remuneracion 4 663.006,01 651.062,66 629.414,66 649.562,66
Remuneracion 5 598.950,48 588.306,01 568.749,89 586.806,01
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 663.006,01 651.062,66 629.414,66 649.562,66
Remuneracion 9 663.006,01 651.062,66 629.414,66 649.562,66
Remuneracion 10 594.573,18 583.928,71 564.518,50 582.428,71
Conceptos no remun. 64.056,02 62.757,40 60.665,36 62.756,90
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 64.035,53 62.889,12 60.798,64 62.727,57
Contribucion PAMI 9.453,71 9.284,47 8.975,84 9.260,62
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.588,99 5.488,93 5.306,47 5.474,83
Contribucion ANSSAL 9.547,29 9.367,20 9.063,57 9.353,70
Contribucién Asig. Familiares 27.944,94 27.444,65 26.532,37 27.374,15
Total Contribuciones SS 116.570,46 114.474,37 110.676,89 114.190,87
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 65.884,55 64.713,66 62.562,49 64.548,66
Aporte PAMI 17.968,51 17.649,18 17.062,50 17.604,18
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.788,64 4.698,60 4.546,78 4.691,85
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 88.641,70 87.061,44 84.171,77 86.844,69
Contribucion OS 33.813,31 33.204,20 32.100,15 33.127,70
Contribucion Adicional OS 23.868,22 23.384,26 22.658,93 23.384,26
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 54.101,30 53.080,82 51.360,24 53.004,32
Aporte OS 27.135,65 26.625,41 25.765,11 26.587,16
Aporte Adicional de OS 12.034,11 11.792,13 11.429,46 11.792,13
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 27.135,65 26.625,41 25.765,11 26.587,16
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 20432607799 20439180200 20439225778 20441297123
Apeliido y Nombre IGNACIO AC IS VAN I NICOLAS AGUSTIN GIGENA G e = KEVIN AGUSTIN ESQUIVEL
Obra Social 126205 126205 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 14 1 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 657.058,63 457.292,09 706.707,35 514.453,48
Remuneracion 1 593.674,07 413.111,43 638.428,99 464.750,36
Remuneracion 2 593.674,07 413.111,43 638.428,99 464.750,36
Remuneracion 3 593.674,07 413.111,43 638.428,99 464.750,36
Remuneracion 4 1.050.693,26 457.291,87 1.060.087,08 514.453,36
Remuneracion 5 593.674,07 413.111,43 638.428,99 464.750,36
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.050.693,26 457.291,87 1.060.087,08 514.453,36
Remuneracion 9 657.058,29 457.291,87 706.707,05 514.453,36
Remuneracion 10 589.296,77 410.029,81 633.759,99 461.283,54
Conceptos no remun. 63.384,56 44.180,66 68.278,36 49.703,12
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 63.467,26 44.160,21 68.255,95 49.680,24
Contribucion PAMI 9.369,82 6.519,47 10.076,78 7.334,41
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.539,39 3.854,28 5.957,34 4.336,07
Contribucion ANSSAL 9.456,24 7.482,96 9.540,78 8.418,33
Contribucion Asig. Familiares 27.696,95 19.271,40 29.786,72 21.680,33
Total Contribuciones SS 115.529,66 81.288,32 123.617,57 91.449,38
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 65.304,15 45.442,26 70.227,19 51.122,54
Aporte PAMI 17.810,22 12.393,34 19.152,87 13.942,51
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.743,12 3.756,48 4.785,39 4.224,16
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 87.857,49 61.592,08 94.165,45 69.289,21
Contribucion OS 53.585,36 23.321,89 54.064,44 26.237,12
Contribucion Adicional OS 0,00 22.448,87 0,00 25.254,98
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 53.585,36 42.403,43 54.064,44 47.703,85
Aporte OS 26.877,68 21.286,72 27.117,22 23.936,93
Aporte Adicional de OS 100,00 11.324,44 100,00 12.727,49
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 26.877,68 21.286,72 27.117,22 23.936,93
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 20441581425 20442085332 20444481448 20444530147
Apellido y Nombre EXERTIER FRANCISCO | 11AGO DANTE ALARCON SANROMAN (EUSTIN LUCAS FOSSAT
Obra Social 126205 126205 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 1 1 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 649.562,91 723.727,72 657.559,13 400.130,71
Remuneracion 1 586.806,01 654.110,34 594.174,07 361.472,50
Remuneracion 2 586.806,01 654.110,34 594.174,07 361.472,50
Remuneracion 3 586.806,01 654.110,34 594.174,07 361.472,50
Remuneracion 4 649.562,66 1.084.036,23 1.051.193,26 400.130,39
Remuneracion 5 586.806,01 654.110,34 594.174,07 361.472,50
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 649.562,66 1.084.036,23 1.051.193,26 400.130,39
Remuneracion 9 649.562,66 723.727,18 657.558,29 400.130,39
Remuneracion 10 582.428,71 649.441,34 589.796,77 358.776,08
Conceptos no remun. 62.756,90 69.617,38 63.385,06 38.658,21
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 62.727,57 69.944,83 63.521,11 38.640,18
Contribucion PAMI 9.260,62 10.326,12 9.377,77 5.704,54
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.474,83 6.104,75 5.544,09 3.372,50
Contribucion ANSSAL 9.353,70 9.756,33 9.460,74 6.547,59
Contribucion Asig. Familiares 27.374,15 30.523,74 27.720,45 16.862,48
Total Contribuciones SS 114.190,87 126.655,77 115.624,16 71.127,29
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 64.548,66 71.952,14 65.359,15 39.761,98
Aporte PAMI 17.604,18 19.623,31 17.825,22 10.844,18
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.691,85 4.893,16 4.745,37 3.288,79
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 86.844,69 96.468,61 87.929,74 53.894,95
Contribucion OS 33.127,70 55.285,85 53.610,86 20.406,65
Contribucion Adicional OS 23.384,26 0,00 0,00 19.642,76
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 53.004,32 55.285,85 53.610,86 37.103,00
Aporte OS 26.587,16 27.727,92 26.890,43 18.636,50
Aporte Adicional de OS 11.792,13 100,00 100,00 9.921,38
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 26.587,16 27.727,92 26.890,43 18.636,50
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 20444884720 20446099656 20447070880 20447596394
Apellido y Nombre JEREMIAS ATUEL PEREZ | AGUSTIN MATIAS ALVAREZ [ AARON EZEQUIAS ZAPIOLA JANO DE LA ROSA
Obra Social 126205 126205 113304 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 14 14 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 716.070,22 514.453,48 629.415,34 726.700,45
Remuneracion 1 652.685,65 464.750,36 568.749,88 546.180,00
Remuneracion 2 652.685,65 464.750,36 568.749,88 546.180,00
Remuneracion 3 652.685,65 464.750,36 568.749,88 546.180,00
Remuneracion 4 1.143.049,29 514.453,36 568.749,88 922.578,07
Remuneracion 5 652.685,65 464.750,36 568.749,88 546.180,00
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.143.049,29 514.453,36 568.749,88 922.578,07
Remuneracion 9 716.069,87 514.453,36 629.414,65 616.036,67
Remuneracion 10 648.308,35 461.283,54 564.518,49 542.146,50
Conceptos no remun. 63.384,57 49.703,12 60.665,46 180.520,45
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 69.822,81 49.680,24 60.798,64 58.389,18
Contribucion PAMI 10.308,10 7.334,41 8.975,84 8.620,13
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 6.094,10 4.336,07 5.306,47 5.096,18
Contribucion ANSSAL 10.287,44 8.418,33 8.190,00 8.303,20
Contribucion Asig. Familiares 30.470,49 21.680,33 26.532,37 25.480,89
Total Contribuciones SS 126.982,94 91.449,38 109.803,32 105.889,58
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 71.795,42 51.122,54 62.562,49 60.079,80
Aporte PAMI 19.580,57 13.942,51 17.062,50 16.385,40
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 5.158,72 4.224,16 4.095,00 4.166,60
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 96.534,71 69.289,21 83.719,99 80.631,80
Contribucion OS 58.295,51 26.237,12 29.006,24 47.051,48
Contribucion Adicional OS 0,00 25.254,98 20.475,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 58.295,51 47.703,85 46.409,99 47.051,48
Aporte OS 29.232,76 23.936,93 23.205,00 23.610,74
Aporte Adicional de OS 100,00 12.727,49 10.237,50 100,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 29.232,76 23.936,93 23.205,00 23.610,74
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 20448947409 20455035776 20456778535 20460290555
Apellido y Nombre IAN CARLO SIMONS ALVARO FUNES JOAQUIN GALVAN NICOLAS MARTIN PEKER
Obra Social 125707 126205 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 14 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 649.563,59 649.562,91 961.605,22 1.300.666,75
Remuneracion 1 586.806,01 586.806,01 897.548,99 755.227,95
Remuneracion 2 586.806,01 586.806,01 897.548,99 755.227,95
Remuneracion 3 586.806,01 586.806,01 897.548,99 755.227,95
Remuneracion 4 586.806,01 649.562,66 961.604,52 847.107,25
Remuneracion 5 586.806,01 586.806,01 897.548,99 755.227,95
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 586.806,01 649.562,66 961.604,52 847.107,25
Remuneracion 9 649.562,66 649.562,66 961.604,52 847.107,25
Remuneracion 10 582.428,71 582.428,71 893.171,69 749.561,78
Conceptos no remun. 62.757,58 62.756,90 64.056,23 545.438,80
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 62.727,57 62.727,57 96.194,59 80.727,80
Contribucion PAMI 9.260,62 9.260,62 14.201,43 11.918,03
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.474,83 5.474,83 8.395,81 7.045,88
Contribucion ANSSAL 8.450,01 9.353,70 12.234,67 12.198,34
Contribucion Asig. Familiares 27.374,15 27.374,15 41.979,07 35.229,40
Total Contribuciones SS 113.287,18 114.190,87 173.005,57 147.119,45
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 64.548,66 64.548,66 98.730,39 83.075,07
Aporte PAMI 17.604,18 17.604,18 26.926,47 22.656,84
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.225,00 4.691,85 6.132,34 6.114,17
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 86.377,84 86.844,69 131.789,20 111.846,08
Contribuciéon OS 29.927,11 33.127,70 49.041,83 43.202,47
Contribucion Adicional OS 21.125,02 23.384,26 23.868,22 30.495,86
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 47.883,38 53.004,32 69.329,82 69.123,95
Aporte OS 23.941,69 26.587,16 34.749,91 34.646,98
Aporte Adicional de OS 10.562,51 11.792,13 12.034,11 15.347,93
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 23.941,69 26.587,16 34.749,91 34.646,98
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 20461988173 20462049839 20462650540 20463657743
Apeliido y Nombre JOAQUIN IGNACIO GARCIA | JONATHAN JOEL SANCHEZ | VERAZQUEZ MAXIMILIANG | 6 AN uca Lissi PACE
Obra Social 126205 126205 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 14 1 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 521.650,55 571.614,86 1.128.138,73 744.544,81
Remuneracion 1 471.444,81 516.389,29 1.063.440,98 329.664,72
Remuneracion 2 471.444,81 516.389,29 1.063.440,98 329.664,72
Remuneracion 3 471.444,81 516.389,29 1.063.440,98 329.664,72
Remuneracion 4 521.650,35 571.614,84 1.529.918,70 367.270,60
Remuneracion 5 471.444,81 516.389,29 1.063.440,98 329.664,72
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 521.650,35 571.614,84 1.529.918,70 367.270,60
Remuneracion 9 521.650,35 571.614,84 1.128.137,06 367.270,60
Remuneracion 10 467.942,97 512.537,27 1.059.063,68 327.038,34
Conceptos no remun. 50.205,74 55.225,57 64.697,75 414.880,09
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 50.397,46 55.200,26 114.061,16 35.222,03
Contribucion PAMI 7.440,29 8.149,34 16.839,11 5.199,91
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 4.398,66 4.817,85 9.955,20 3.074,16
Contribucion ANSSAL 9.371,71 9.353,70 13.769,27 5.288,70
Contribucion Asig. Familiares 21.993,32 24.089,25 49.775,99 15.370,80
Total Contribuciones SS 93.601,44 101.610,40 204.400,73 64.155,60
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 51.858,93 56.802,82 116.978,51 36.263,12
Aporte PAMI 14.143,34 15.491,68 31.903,23 9.889,94
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.700,85 4.691,85 6.899,63 2.659,35
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 70.703,12 76.986,35 155.781,37 48.812,41
Contribucion OS 26.604,17 29.152,36 78.025,85 18.730,80
Contribucion Adicional OS 31.179,02 28.061,09 0,00 13.221,74
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 53.106,34 53.004,29 78.025,85 29.969,28
Aporte OS 26.638,17 26.587,15 39.097,93 15.069,64
Aporte Adicional de OS 15.689,51 14.130,55 100,00 6.710,87
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 26.638,17 26.587,15 39.097,93 15.069,64

Consulta realizada el 09/05/2025 a las 10:42:21 - FORM. ARCA N° 931

pagina 25 de 111



DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 20465844559 20466425258 20466463761 20473103460
Apeliido y Nombre BOGHOSSIAN BAREZ MAXIMO PO WU IGNACIO NAHUEL FREDES S R los X1
Obra Social 126205 126205 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 1 1 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 649.562,91 397.911,05 657.559,13 514.453,48
Remuneracion 1 586.806,01 334.525,84 594.174,07 464.750,36
Remuneracion 2 586.806,01 334.525,84 594.174,07 464.750,36
Remuneracion 3 586.806,01 334.525,84 594.174,07 464.750,36
Remuneracion 4 649.562,66 635.756,10 1.051.193,26 514.453,36
Remuneracion 5 586.806,01 334.525,84 594.174,07 464.750,36
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 649.562,66 635.756,10 1.051.193,26 514.453,36
Remuneracion 9 649.562,66 397.910,06 657.558,29 514.453,36
Remuneracion 10 582.428,71 332.191,28 589.796,77 461.283,54
Conceptos no remun. 62.756,90 63.385,21 63.385,06 49.703,12
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 62.727,57 35.777,00 63.521,11 49.680,24
Contribucion PAMI 9.260,62 5.281,84 9.377,77 7.334,41
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.474,83 3.122,60 5.544,09 4.336,07
Contribucion ANSSAL 9.353,70 5.721,80 9.460,74 8.418,33
Contribucion Asig. Familiares 27.374,15 15.612,99 27.720,45 21.680,33
Total Contribuciones SS 114.190,87 65.516,23 115.624,16 91.449,38
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 64.548,66 36.797,84 65.359,15 51.122,54
Aporte PAMI 17.604,18 10.035,78 17.825,22 13.942,51
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.691,85 2.875,90 4.745,37 4.224,16
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 86.844,69 49.709,52 87.929,74 69.289,21
Contribucion OS 33.127,70 32.423,56 53.610,86 26.237,12
Contribucion Adicional OS 23.384,26 0,00 0,00 25.254,98
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 53.004,32 32.423,56 53.610,86 47.703,85
Aporte OS 26.587,16 16.296,78 26.890,43 23.936,93
Aporte Adicional de OS 11.792,13 100,00 100,00 12.727,49
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 26.587,16 16.296,78 26.890,43 23.936,93
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 20942503084 20945716755 20946071987 20953619890
Apelido y Nombre A ORONEL 0 | ™ROMAN ALBERTO | CASTRELLON BECERRA | - CORREDOR
Obra Social 400909 400800 126908 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 8 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 761.513,05 1.857.643,20 553.885,09 571.614,86
Remuneracion 1 691.226,08 1.857.642,33 500.499,90 516.389,29
Remuneracion 2 691.226,08 1.857.642,33 500.499,90 516.389,29
Remuneracion 3 691.226,08 1.857.642,33 500.499,90 516.389,29
Remuneracion 4 1.035.253,05 1.857.642,33 500.499,90 571.614,84
Remuneracion 5 691.226,08 1.857.642,33 500.499,90 516.389,29
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.035.253,05 1.857.642,33 500.499,90 571.614,84
Remuneracion 9 761.512,32 1.857.642,33 553.884,60 571.614,84
Remuneracion 10 686.557,08 1.850.638,65 496.776,28 512.537,27
Conceptos no remun. 70.286,97 0,87 53.385,19 55.225,57
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 73.942,20 199.313,78 53.502,81 55.200,26
Contribucion PAMI 10.916,26 29.425,15 7.898,74 8.149,34
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 6.453,64 17.396,00 4.669,70 4.817,85
Contribucion ANSSAL 9.317,28 16.718,78 8.190,00 9.353,70
Contribucion Asig. Familiares 32.268,18 86.980,02 23.348,49 24.089,25
Total Contribuciones SS 132.897,56 349.833,73 97.609,74 101.610,40
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 76.034,87 204.340,66 55.054,99 56.802,82
Aporte PAMI 20.736,78 55.729,27 15.015,00 15.491,68
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.658,64 8.359,39 4.095,00 4.691,85
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 101.430,29 268.429,32 74.164,99 76.986,35
Contribucion OS 52.797,91 94.739,76 25.525,49 29.152,36
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 24.570,00 28.061,09
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 52.797,91 94.739,76 46.409,99 53.004,29
Aporte OS 26.398,95 47.369,88 23.205,00 26.587,15
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 12.285,00 14.130,55
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 26.398,95 47.369,88 23.205,00 26.587,15

Consulta realizada el 09/05/2025 a las 10:42:21 - FORM. ARCA N° 931

pagina 27 de 111



DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 20955453213 20958942541 20960415958 20962304185
Apellido y Nombre JUAN PéEIF_Q(():IRU ENAS FELIX O'SA\EVSBQI_%EZAMORA JOHNNYR:]AA'\>|/IIRI’EERZZAPATA MOé\Iﬁé?ﬁIEh%l\égldgET
Obra Social 126205 112004 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 1 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 588.125,21 828.094,91 649.562,91 400.130,71
Remuneracion 1 532.898,79 757.719,93 586.806,01 361.472,50
Remuneracion 2 532.898,79 757.719,93 586.806,01 361.472,50
Remuneracion 3 532.898,79 757.719,93 586.806,01 361.472,50
Remuneracion 4 588.124,34 1.086.759,84 649.562,66 400.130,39
Remuneracion 5 532.898,79 757.719,93 586.806,01 361.472,50
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 588.124,34 1.086.759,84 649.562,66 400.130,39
Remuneracion 9 588.124,34 828.093,37 649.562,66 400.130,39
Remuneracion 10 529.046,77 753.050,93 582.428,71 358.776,08
Conceptos no remun. 55.226,42 70.374,98 62.756,90 38.658,21
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 56.978,34 81.103,59 62.727,57 38.640,18
Contribucion PAMI 8.411,84 11.973,51 9.260,62 5.704,54
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 4.973,04 7.078,68 5.474,83 3.372,50
Contribucion ANSSAL 9.502,28 9.780,84 9.353,70 6.547,59
Contribucion Asig. Familiares 24.865,20 35.393,39 27.374,15 16.862,48
Total Contribuciones SS 104.730,70 145.330,01 114.190,87 71.127,29
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 58.618,87 83.349,19 64.548,66 39.761,98
Aporte PAMI 15.986,96 22.731,60 17.604,18 10.844,18
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.766,14 4.890,42 4.691,85 3.288,79
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 79.371,97 110.971,21 86.844,69 53.894,95
Contribucion OS 29.994,34 55.424,75 33.127,70 20.406,65
Contribucion Adicional OS 28.061,09 0,00 23.384,26 19.642,76
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 53.846,27 55.424,75 53.004,32 37.103,00
Aporte OS 27.008,14 27.712,38 26.587,16 18.636,50
Aporte Adicional de OS 14.130,55 0,00 11.792,13 9.921,38
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 27.008,14 27.712,38 26.587,16 18.636,50
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 23251523444 23258655249 23272849129 23280776769
Apellido y Nombre NATAL,IAARERLLIJ,ZAABETH CRISEIL,JAI[\IAE%?NAN ROBERI:I'é)D(EEgSTAVO GUS‘(I;AUVL%SRA_I_BIRIEL
Obra Social 126205 903309 126205 105408
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 14 14 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 571.614,86 606.259,36 649.562,91 1.502.257,51
Remuneracion 1 516.389,29 547.685,61 586.806,01 1.358.424,01
Remuneracion 2 516.389,29 547.685,61 586.806,01 1.358.424,01
Remuneracion 3 516.389,29 547.685,61 586.806,01 1.358.424,01
Remuneracion 4 571.614,84 547.685,61 649.562,66 1.358.424,01
Remuneracion 5 516.389,29 547.685,61 586.806,01 1.358.424,01
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 571.614,84 547.685,61 649.562,66 1.358.424,01
Remuneracion 9 571.614,84 606.258,48 649.562,66 1.502.257,13
Remuneracion 10 512.537,27 543.600,13 582.428,71 1.351.420,33
Conceptos no remun. 55.225,57 58.573,75 62.756,90 143.833,50
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 55.200,26 58.545,73 62.727,57 145.547,97
Contribucion PAMI 8.149,34 8.643,24 9.260,62 21.487,58
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 4.817,85 5.109,84 5.474,83 12.703,35
Contribucion ANSSAL 9.353,70 7.886,67 9.353,70 12.225,82
Contribucion Asig. Familiares 24.089,25 25.549,21 27.374,15 63.516,76
Total Contribuciones SS 101.610,40 105.734,69 114.190,87 255.481,48
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 56.802,82 60.245,42 64.548,66 149.426,64
Aporte PAMI 15.491,68 16.430,57 17.604,18 40.752,72
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.691,85 3.943,34 4.691,85 6.112,91
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 76.986,35 80.619,33 86.844,69 196.292,27
Contribucion OS 29.152,36 27.931,97 33.127,70 69.279,62
Contribucion Adicional OS 28.061,09 19.716,68 23.384,26 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 53.004,29 44.691,15 53.004,32 69.279,62
Aporte OS 26.587,15 22.345,57 26.587,16 34.639,81
Aporte Adicional de OS 14.130,55 9.858,34 11.792,13 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 26.587,15 22.345,57 26.587,16 34.639,81
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 23284842944 23289389784 23291534384 23295827394
Apellido y Nombre MAFEE'@’I*Q'TJAEYZDEE PAULA DANIELA GORDILLO | LUCIA ELIZABETH PEREIRA \'\//IAAz%ﬁ’\éé VO
Obra Social 109004 126205 003009 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 14 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 581.049,19 457.292,09 663.714,04 649.562,91
Remuneracion 1 525.823,29 413.111,43 600.957,01 586.806,01
Remuneracion 2 525.823,29 413.111,43 600.957,01 586.806,01
Remuneracion 3 525.823,29 413.111,43 600.957,01 586.806,01
Remuneracion 4 525.823,29 457.291,87 600.957,01 649.562,66
Remuneracion 5 525.823,29 413.111,43 600.957,01 586.806,01
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 525.823,29 457.291,87 600.957,01 649.562,66
Remuneracion 9 581.048,84 457.291,87 663.713,66 649.562,66
Remuneracion 10 521.971,27 410.029,81 596.579,71 582.428,71
Conceptos no remun. 55.225,90 44.180,66 62.757,03 62.756,90
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 56.216,31 44.160,21 64.251,63 62.727,57
Contribuciéon PAMI 8.299,34 6.519,47 9.485,62 9.260,62
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 4.906,53 3.854,28 5.607,85 5.474,83
Contribucion ANSSAL 8.534,91 7.482,96 8.577,37 9.353,70
Contribucién Asig. Familiares 24.532,65 19.271,40 28.039,25 27.374,15
Total Contribuciones SS 102.489,74 81.288,32 115.961,72 114.190,87
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 57.840,56 45.442,26 66.105,27 64.548,66
Aporte PAMI 15.774,70 12.393,34 18.028,71 17.604,18
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.267,46 3.756,48 4.288,68 4.691,85
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 77.882,72 61.592,08 88.422,66 86.844,69
Contribucion OS 26.816,99 23.321,89 30.648,81 33.127,70
Contribucion Adicional OS 25.350,02 22.448,87 21.125,02 23.384,26
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 48.364,51 42.403,43 48.605,08 53.004,32
Aporte OS 24.182,25 21.286,72 24.302,54 26.587,16
Aporte Adicional de OS 12.675,01 11.324,44 10.562,51 11.792,13
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 24.182,25 21.286,72 24.302,54 26.587,16
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 23302018154 23306259504 23319123679 23332670549
Apeliido y Nombre MIRNA LEONOR QUINTERO S Yo MIGUEL ANGEL ARCE R
Obra Social 126205 127208 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 1 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 669.637,03 657.558,69 640.323,10 681.234,95
Remuneracion 1 604.939,98 594.174,07 583.559,75 618.478,01
Remuneracion 2 604.939,98 594.174,07 583.559,75 618.478,01
Remuneracion 3 604.939,98 594.174,07 583.559,75 618.478,01
Remuneracion 4 1.071.417,70 949.778,51 640.322,50 681.234,66
Remuneracion 5 604.939,98 594.174,07 583.559,75 618.478,01
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.071.417,70 949.778,51 640.322,50 681.234,66
Remuneracion 9 669.636,06 657.558,29 640.322,50 681.234,66
Remuneracion 10 600.562,68 589.796,77 579.707,73 614.100,71
Conceptos no remun. 64.697,05 63.384,62 56.763,35 62.756,94
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 64.680,60 63.521,11 62.434,52 66.138,65
Contribucion PAMI 9.548,95 9.377,77 9.217,35 9.764,20
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.645,29 5.544,09 5.449,25 5.772,55
Contribucion ANSSAL 9.642,76 8.548,01 10.089,20 9.638,75
Contribucion Asig. Familiares 28.226,45 27.720,45 27.246,26 28.862,73
Total Contribuciones SS 117.744,05 114.711,43 114.436,58 120.176,88
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 66.543,40 65.359,15 64.191,57 68.032,58
Aporte PAMI 18.148,20 17.825,22 17.506,79 18.554,34
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.836,38 4.274,00 5.059,60 4.834,38
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 89.527,98 87.458,37 86.757,96 91.421,30
Contribucion OS 54.642,30 48.438,70 32.656,45 34.742,97
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 28.842,01 23.384,26
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 54.642,30 48.438,70 57.172,16 54.619,59
Aporte OS 27.406,15 24.219,35 28.671,08 27.394,79
Aporte Adicional de OS 100,00 0,00 14.521,01 11.792,13
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 27.406,15 24.219,35 28.671,08 27.394,79
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 23337803814 23345423109 23347110639 23347978019
Apeliido y Nombre RO NG AL ETH OVANDO CRISTIAN | SEBASTIAN DIEGO JUAREZ|  FERNANDO MOTTA
Obra Social 112004 126205 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 14 1 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 659.186,05 400.130,71 720.564,91 741.349,75
Remuneracion 1 595.801,57 361.472,50 650.947,21 669.724,55
Remuneracion 2 595.801,57 361.472,50 650.947,21 669.724,55
Remuneracion 3 595.801,57 361.472,50 650.947,21 669.724,55
Remuneracion 4 951.406,01 400.130,39 1.080.873,10 1.112.052,16
Remuneracion 5 595.801,57 361.472,50 650.947,21 669.724,55
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 951.406,01 400.130,39 1.080.873,10 1.112.052,16
Remuneracion 9 659.185,79 400.130,39 720.564,05 741.349,57
Remuneracion 10 591.424,27 358.776,08 646.278,21 665.055,55
Conceptos no remun. 63.384,48 38.658,21 69.617,70 71.625,20
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 63.696,39 38.640,18 69.604,16 71.626,48
Contribucion PAMI 9.403,65 5.704,54 10.275,82 10.574,38
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.559,39 3.372,50 6.075,02 6.251,52
Contribucion ANSSAL 8.562,65 6.547,59 9.727,86 10.008,47
Contribucién Asig. Familiares 27.796,94 16.862,48 30.375,08 31.257,61
Total Contribuciones SS 115.019,02 71.127,29 126.057,94 129.718,46
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 65.538,17 39.761,98 71.604,19 73.669,70
Aporte PAMI 17.874,05 10.844,18 19.528,42 20.091,74
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.281,33 3.288,79 4.878,93 5.019,23
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 87.693,55 53.894,95 96.011,54 98.780,67
Contribucion OS 48.521,71 20.406,65 55.124,53 56.714,66
Contribucion Adicional OS 0,00 19.642,76 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 48.521,71 37.103,00 55.124,53 56.714,66
Aporte OS 24.260,85 18.636,50 27.647,26 28.442,33
Aporte Adicional de OS 0,00 9.921,38 100,00 100,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 24.260,85 18.636,50 27.647,26 28.442,33
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 23352733334 23353586874 23354029529 23367878754
Apellido y Nombre GISELA [EMARA TORO NUREZ GABRIELA MORAN MATIAS LEANDRO | MICAELS AULEJANDRA
Obra Social 126205 126205 401704 112608
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 1 8 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 706.600,13 784.743,53 1.287.238,25 760.034,37
Remuneracion 1 645.933,88 712.503,06 1.287.236,78 689.747,33
Remuneracion 2 645.933,88 712.503,06 1.287.236,78 689.747,33
Remuneracion 3 645.933,88 712.503,06 1.287.236,78 689.747,33
Remuneracion 4 706.598,65 1.175.750,41 1.287.236,78 1.033.896,80
Remuneracion 5 645.933,88 712.503,06 1.287.236,78 689.747,33
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 706.598,65 1.175.750,41 1.287.236,78 1.033.896,80
Remuneracion 9 706.598,65 784.743,46 1.287.236,78 760.033,57
Remuneracion 10 641.702,49 707.834,06 1.280.233,10 685.078,33
Conceptos no remun. 60.666,25 72.240,47 1,47 70.287,04
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 69.111,36 76.233,73 137.881,10 73.782,94
Contribucion PAMI 10.203,07 11.254,56 20.355,71 10.892,75
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 6.032,00 6.653,64 12.034,19 6.439,74
Contribucion ANSSAL 9.758,23 10.581,75 11.585,13 9.305,07
Contribucion Asig. Familiares 30.160,02 33.268,20 60.170,96 32.198,68
Total Contribuciones SS 125.264,68 137.991,88 242.027,09 132.619,18
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 71.052,73 78.375,34 141.596,05 75.872,21
Aporte PAMI 19.378,02 21.375,09 38.617,10 20.692,42
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.894,11 5.305,88 5.792,57 4.652,54
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 95.324,86 105.056,31 186.005,72 101.217,17
Contribucion OS 36.036,53 59.963,27 65.649,08 52.728,74
Contribucion Adicional OS 22.658,93 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 55.296,62 59.963,27 65.649,08 52.728,74
Aporte OS 27.733,31 30.066,64 32.824,54 26.364,37
Aporte Adicional de OS 11.429,46 100,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 27.733,31 30.066,64 32.824,54 26.364,37

Consulta realizada el 09/05/2025 a las 10:42:21 - FORM. ARCA N° 931 pagina 33 de 111



DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 23378068274 23379496784 23380456419 23384230504
Apeliido y Nombre SOLRNEMA RVERO-\ | BARBARA ALDANA LOPEZ A N O G EL CARLE S ERTNDA
Obra Social 126205 126205 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 14 1 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 1.828.211,79 649.562,91 873.022,87 536.155,12
Remuneracion 1 1.764.826,52 586.806,01 800.781,58 484.610,51
Remuneracion 2 1.764.826,52 586.806,01 800.781,58 484.610,51
Remuneracion 3 1.764.826,52 586.806,01 800.781,58 484.610,51
Remuneracion 4 2.246.660,71 649.562,66 1.279.563,46 536.154,36
Remuneracion 5 1.764.826,52 586.806,01 800.781,58 484.610,51
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 2.246.660,71 649.562,66 1.279.563,46 536.154,36
Remuneracion 9 1.828.210,74 649.562,66 873.021,98 536.154,36
Remuneracion 10 1.760.449,22 582.428,71 796.112,58 481.015,29
Conceptos no remun. 63.385,27 62.756,90 72.241,29 51.544,61
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 189.600,38 62.727,57 85.741,32 51.805,35
Contribucion PAMI 27.991,14 9.260,62 12.658,19 7.648,14
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 16.548,22 5.474,83 7.483,46 4.521,54
Contribucion ANSSAL 20.219,95 9.353,70 11.516,07 8.773,43
Contribucién Asig. Familiares 82.741,11 27.374,15 37.417,29 22.607,72
Total Contribuciones SS 337.100,80 114.190,87 154.816,33 95.356,18
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 194.130,92 64.548,66 88.085,97 53.307,16
Aporte PAMI 52.944,80 17.604,18 24.023,45 14.538,32
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 10.124,97 4.691,85 5.773,04 4.401,72
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 257.200,69 86.844,69 117.882,46 72.247,20
Contribuciéon OS 114.579,70 33.127,70 65.257,74 27.343,87
Contribucion Adicional OS 0,00 23.384,26 0,00 26.320,30
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 114.579,70 53.004,32 65.257,74 49.716,13
Aporte OS 57.374,85 26.587,16 32.713,87 24.943,06
Aporte Adicional de OS 100,00 11.792,13 100,00 13.260,15
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 57.374,85 26.587,16 32.713,87 24.943,06
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 23388515384 23390628749 23391603774 23397114864
Apellido y Nombre T A s | INA CRISTIAN DANIEL LOPEZ | BOTTONI TERESITA ANAHI | ABRIL ALEN INSAURRALDE
Obra Social 126205 126205 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 8 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 368.085,52 1.078.086,14 784.766,50 571.614,86
Remuneracion 1 332.523,41 975.667,40 722.009,01 516.389,29
Remuneracion 2 332.523,41 975.667,40 722.009,01 516.389,29
Remuneracion 3 332.523,41 975.667,40 722.009,01 516.389,29
Remuneracion 4 368.085,52 1.078.085,59 784.765,66 571.614,84
Remuneracion 5 332.523,41 975.667,40 722.009,01 516.389,29
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 368.085,52 1.078.085,59 784.765,66 571.614,84
Remuneracion 9 368.085,52 1.078.085,59 784.765,66 571.614,84
Remuneracion 10 330.042,94 968.663,72 717.631,71 512.537,27
Conceptos no remun. 35.562,11 102.418,74 62.757,49 55.225,57
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 35.545,62 104.325,08 77.288,94 55.200,26
Contribucion PAMI 5.247,68 15.401,75 11.410,34 8.149,34
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 3.102,40 9.105,44 6.745,74 4.817,85
Contribucion ANSSAL 5.300,43 9.702,77 10.570,53 9.353,70
Contribucion Asig. Familiares 15.512,02 45.527,19 33.728,69 24.089,25
Total Contribuciones SS 64.708,15 184.062,23 139.744,24 101.610,40
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 36.577,58 107.323,41 79.420,99 56.802,82
Aporte PAMI 9.975,70 29.270,02 21.660,27 15.491,68
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 2.665,22 4.866,39 5.300,26 4.691,85
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 49.218,50 141.459,82 106.381,52 76.986,35
Contribucion OS 18.772,36 54.982,37 40.023,05 29.152,36
Contribucion Adicional OS 13.251,08 0,00 23.384,26 28.061,09
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 30.035,78 54.982,37 59.899,67 53.004,29
Aporte OS 15.102,89 27.576,18 30.034,83 26.587,15
Aporte Adicional de OS 6.725,54 100,00 11.792,13 14.130,55
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 15.102,89 27.576,18 30.034,83 26.587,15
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 23398123204 23402414529 23403941964 23406443744
Apeliido y Nombre CAMILA CELESTE GARAT | MATIAS EZEQUIEL JUAREZ X ERa LURC GO MILA
Obra Social 126205 126205 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 14 14 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 656.058,63 222.547,24 400.130,71 713.635,62
Remuneracion 1 592.674,07 201.045,36 361.472,50 644.688,10
Remuneracion 2 592.674,07 201.045,36 361.472,50 644.688,10
Remuneracion 3 592.674,07 201.045,36 361.472,50 644.688,10
Remuneracion 4 1.049.693,26 222.546,34 400.130,39 1.070.480,09
Remuneracion 5 592.674,07 201.045,36 361.472,50 644.688,10
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.049.693,26 222.546,34 400.130,39 1.070.480,09
Remuneracion 9 656.058,29 222.546,34 400.130,39 713.635,55
Remuneracion 10 588.296,77 199.586,26 358.776,08 640.019,10
Conceptos no remun. 63.384,56 21.501,88 38.658,21 68.947,52
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 63.359,56 21.495,44 38.640,18 68.930,06
Contribucion PAMI 9.353,92 3.173,42 5.704,54 10.176,30
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.529,99 1.876,11 3.372,50 6.016,18
Contribucion ANSSAL 9.447,24 3.204,67 6.547,59 9.634,32
Contribucion Asig. Familiares 27.649,95 9.380,55 16.862,48 30.080,90
Total Contribuciones SS 115.340,66 39.130,19 71.127,29 124.837,76
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 65.194,15 22.114,99 39.761,98 70.915,69
Aporte PAMI 17.780,22 6.031,36 10.844,18 19.340,64
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.738,62 1.617,33 3.288,79 4.832,16
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 87.712,99 29.763,68 53.894,95 95.088,49
Contribucion OS 53.534,36 11.349,86 20.406,65 54.594,48
Contribucion Adicional OS 0,00 8.011,67 19.642,76 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 53.534,36 18.159,78 37.103,00 54.594,48
Aporte OS 26.852,18 9.164,89 18.636,50 27.382,24
Aporte Adicional de OS 100,00 4.105,83 9.921,38 100,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 26.852,18 9.164,89 18.636,50 27.382,24
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 23410097354 23412107799 23414446884 23415473419
Apeliido y Nombre AGU S e EHA CECILIA SILVINA URBANO MARIA JULIA ARIAS IBARRA FRANCISCO
Obra Social 003702 126205 127208 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 1 1 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Cényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 559.640,46 728.992,68 1.069.887,70 1.203.804,97
Remuneracion 1 505.571,50 658.706,33 998.261,97 1.096.390,71
Remuneracion 2 505.571,50 658.706,33 998.261,97 1.096.390,71
Remuneracion 3 505.571,50 658.706,33 998.261,97 1.096.390,71
Remuneracion 4 505.571,50 1.092.766,14 1.351.161,72 1.203.804,94
Remuneracion 5 505.571,50 658.706,33 998.261,97 1.096.390,71
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 505.571,50 1.092.766,14 1.351.161,72 1.203.804,94
Remuneracion 9 559.640,43 728.992,57 1.069.886,99 1.203.804,94
Remuneracion 10 501.486,02 654.037,33 993.592,97 1.089.387,03
Conceptos no remun. 54.068,96 70.286,35 71.625,73 107.414,26
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 54.010,04 70.439,82 107.009,96 117.326,98
Contribucion PAMI 7.973,63 10.399,19 15.798,13 17.321,25
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 4.713,97 6.147,95 9.339,77 10.240,24
Contribucion ANSSAL 7.280,23 9.834,90 12.160,46 10.834,24
Contribucién Asig. Familiares 23.569,84 30.739,75 46.698,87 51.201,19
Total Contribuciones SS 97.547,71 127.561,61 191.007,19 206.923,90
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 55.612,87 72.457,70 109.808,82 120.602,98
Aporte PAMI 15.167,15 19.761,19 29.947,86 32.891,72
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 3.640,12 4.932,45 6.080,23 5.432,12
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 74.420,14 97.151,34 145.836,91 158.926,82
Contribucion OS 25.784,15 55.731,07 68.909,25 61.394,05
Contribucion Adicional OS 18.200,57 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 41.254,63 55.731,07 68.909,25 61.394,05
Aporte OS 20.627,32 27.950,54 34.454,62 30.782,03
Aporte Adicional de OS 9.100,29 100,00 0,00 100,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 20.627,32 27.950,54 34.454,62 30.782,03
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 23415770804 23421188734 23427779084 23431011204
Apellido y Nombre LAILA CELESTE BARRAZA B A A ORRALDE CAROLN | SrIZABETH
Obra Social 100601 126205 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 1 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 723.845,85 765.085,14 654.279,73 651.063,41
Remuneracion 1 654.897,96 696.136,80 591.523,01 588.306,01
Remuneracion 2 654.897,96 696.136,80 591.523,01 588.306,01
Remuneracion 3 654.897,96 696.136,80 591.523,01 588.306,01
Remuneracion 4 977.266,19 1.137.029,43 654.279,66 651.062,66
Remuneracion 5 654.897,96 696.136,80 591.523,01 588.306,01
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 977.266,19 1.137.029,43 654.279,66 651.062,66
Remuneracion 9 723.845,41 765.084,25 654.279,66 651.062,66
Remuneracion 10 650.228,96 691.467,80 587.145,71 583.928,71
Conceptos no remun. 68.947,89 68.948,34 62.756,72 62.757,40
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 70.029,66 74.471,08 63.235,59 62.889,12
Contribucion PAMI 10.338,64 10.994,34 9.335,62 9.284,47
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 6.112,15 6.499,80 5.519,17 5.488,93
Contribucion ANSSAL 8.795,40 10.233,26 9.396,16 9.367,20
Contribucion Asig. Familiares 30.560,76 32.498,99 27.595,85 27.444,65
Total Contribuciones SS 125.836,61 134.697,47 115.082,39 114.474,37
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 72.038,78 76.575,05 65.067,53 64.713,66
Aporte PAMI 19.646,94 20.884,10 17.745,69 17.649,18
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.412,70 5.131,63 4.713,08 4.698,60
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 96.098,42 102.590,78 87.526,30 87.061,44
Contribucion OS 49.840,58 57.988,50 33.368,26 33.204,20
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 23.384,26 23.384,26
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 49.840,58 57.988,50 53.244,88 53.080,82
Aporte OS 25.005,29 29.079,25 26.707,44 26.625,41
Aporte Adicional de OS 100,00 100,00 11.792,13 11.792,13
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 25.005,29 29.079,25 26.707,44 26.625,41
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 23434647169 23444917709 23461249914 23461735304
Apeliido y Nombre A s TN L A R RUIZ MILAGROS LUCIANA | ATENCIO MONTERO FIONA
Obra Social 126205 126205 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 14 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 495.399,26 651.063,41 553.884,98 23.510,19
Remuneracion 1 167.826,52 588.306,01 500.499,90 21.515,16
Remuneracion 2 167.826,52 588.306,01 500.499,90 21.515,16
Remuneracion 3 167.826,52 588.306,01 500.499,90 21.515,16
Remuneracion 4 185.774,83 651.062,66 553.884,60 23.509,41
Remuneracion 5 167.826,52 588.306,01 500.499,90 21.515,16
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 185.774,83 651.062,66 553.884,60 23.509,41
Remuneracion 9 185.774,83 651.062,66 553.884,60 23.509,41
Remuneracion 10 166.574,61 583.928,71 496.776,28 0,00
Conceptos no remun. 327.572,74 62.757,40 53.385,08 1.995,03
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 17.940,09 62.889,12 53.502,81 2.317,18
Contribucion PAMI 2.648,54 9.284,47 7.898,74 342,09
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 1.565,80 5.488,93 4.669,70 202,24
Contribucion ANSSAL 3.039,95 9.367,20 9.063,57 384,70
Contribucién Asig. Familiares 7.829,01 27.444,65 23.348,49 1.011,21
Total Contribuciones SS 33.023,39 114.474,37 98.483,31 4.257,42
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 18.460,92 64.713,66 55.054,99 2.366,67
Aporte PAMI 5.034,80 17.649,18 15.015,00 645,45
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.534,98 4.698,60 4.546,78 207,35
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 25.030,70 87.061,44 74.616,77 3.219,47
Contribuciéon OS 9.474,52 33.204,20 28.248,11 1.198,98
Contribucion Adicional OS 9.119,86 23.384,26 27.190,70 1.154,10
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 17.226,40 53.080,82 51.360,21 2.179,97
Aporte OS 8.698,20 26.625,41 25.765,10 1.174,98
Aporte Adicional de OS 4.659,93 11.792,13 13.695,35 677,05
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 8.698,20 26.625,41 25.765,10 1.174,98
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 23467392174 23959032769 23959879044 24372178759
Apelido y Nombre JULIETA ANTONELA TERANDIAZJAVIER | VANESSADELVALLE | | a\ FEDERICO TURSI
Obra Social 126205 126205 902108 127208
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 8 1 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Cényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 663.006,50 1.049.693,09 1.803.113,10 1.181.256,76
Remuneracion 1 598.950,48 948.278,51 1.739.728,27 1.004.809,70
Remuneracion 2 598.950,48 948.278,51 1.739.728,27 1.004.809,70
Remuneracion 3 598.950,48 948.278,51 1.739.728,27 1.004.809,70
Remuneracion 4 663.006,01 1.049.692,60 2.156.644,45 1.342.826,88
Remuneracion 5 598.950,48 948.278,51 1.739.728,27 1.004.809,70
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 663.006,01 1.049.692,60 2.156.644,45 1.342.826,88
Remuneracion 9 663.006,01 1.049.692,60 1.803.112,49 1.077.104,12
Remuneracion 10 594.573,18 941.274,83 1.735.350,97 1.000.140,70
Conceptos no remun. 64.056,02 101.414,58 63.384,83 176.447,06
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 64.035,53 101.375,30 186.897,30 107.715,15
Contribucion PAMI 9.453,71 14.966,27 27.592,08 15.902,24
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.588,99 8.847,98 16.312,30 9.401,32
Contribucion ANSSAL 9.547,29 9.447,23 19.409,80 12.085,44
Contribucién Asig. Familiares 27.944,94 44.239,92 81.561,50 47.006,61
Total Contribuciones SS 116.570,46 178.876,70 331.772,98 192.110,76
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 65.884,55 104.310,64 191.370,11 110.529,07
Aporte PAMI 17.968,51 28.448,36 52.191,85 30.144,29
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.788,64 4.738,62 9.704,90 6.042,72
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 88.641,70 137.497,62 253.266,86 146.716,08
Contribucion OS 33.813,31 53.534,32 109.988,87 68.484,17
Contribucion Adicional OS 23.868,22 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 54.101,30 53.534,32 109.988,87 68.484,17
Aporte OS 27.135,65 26.852,16 54.994,43 34.242,09
Aporte Adicional de OS 12.034,11 100,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 27.135,65 26.852,16 54.994,43 34.242,09
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27190578564 27190965967 27204276957 27227104797
Apellido y Nombre AR e A AIDA KAREN FURMAN | MIRTHA SUSANA REBOLLO | MARIA FERNANDA PLANA
Obra Social 126205 902108 000406 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 14 8 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Cényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 683.716,81 400.131,10 1.431.067,39 1.912.041,86
Remuneracion 1 620.332,19 361.472,50 1.431.067,04 1.770.682,77
Remuneracion 2 620.332,19 361.472,50 1.431.067,04 1.770.682,77
Remuneracion 3 620.332,19 361.472,50 1.431.067,04 1.770.682,77
Remuneracion 4 1.093.946,26 361.472,50 1.431.067,04 1.912.041,51
Remuneracion 5 620.332,19 361.472,50 1.431.067,04 1.770.682,77
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.093.946,26 361.472,50 1.431.067,04 1.912.041,51
Remuneracion 9 683.716,41 400.130,39 1.431.067,04 1.912.041,51
Remuneracion 10 615.954,89 358.776,08 1.424.063,36 1.763.679,09
Conceptos no remun. 63.384,62 38.658,60 0,35 141.359,09
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 66.338,34 38.640,18 153.371,62 189.948,24
Contribucion PAMI 9.793,68 5.704,54 22.642,61 28.042,50
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.789,98 3.372,50 13.386,20 16.578,58
Contribucion ANSSAL 9.845,52 5.915,00 12.879,60 17.208,37
Contribucion Asig. Familiares 28.949,88 16.862,48 66.930,98 82.892,92
Total Contribuciones SS 120.717,40 70.494,70 269.211,01 334.670,61
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 68.236,54 39.761,98 157.417,37 194.775,10
Aporte PAMI 18.609,97 10.844,18 42.932,01 53.120,48
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.937,76 2.957,50 6.439,80 8.619,19
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 91.784,27 53.563,66 206.789,18 256.514,77
Contribucion OS 55.791,26 18.435,10 72.984,42 97.514,12
Contribucion Adicional OS 0,00 17.745,01 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 55.791,26 33.518,36 72.984,42 97.514,12
Aporte OS 27.980,63 16.759,18 36.492,21 48.842,06
Aporte Adicional de OS 100,00 8.872,51 0,00 100,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 27.980,63 16.759,18 36.492,21 48.842,06
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27232565263 27234474281 27238101935 27239456915
Apellido y Nombre GRACIELA BEATRIZ AR NG EA MARIELA ELIZABETH ROMINA AVIGLIANO
Obra Social 902108 003900 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 1 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 476.059,67 764.487,81 663.006,50 30.169,32
Remuneracion 1 405.103,89 694.200,68 598.950,48 25.746,81
Remuneracion 2 405.103,89 694.200,68 598.950,48 25.746,81
Remuneracion 3 405.103,89 694.200,68 598.950,48 25.746,81
Remuneracion 4 606.920,97 1.038.218,32 663.006,01 30.168,55
Remuneracion 5 405.103,89 694.200,68 598.950,48 25.746,81
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 606.920,97 1.038.218,32 663.006,01 30.168,55
Remuneracion 9 476.059,52 764.486,92 663.006,01 30.168,55
Remuneracion 10 402.613,75 689.531,68 594.573,18 0,00
Conceptos no remun. 70.955,78 70.287,13 64.056,02 4.422,51
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 43.361,50 74.262,56 64.035,53 2.772,93
Contribuciéon PAMI 6.401,56 10.963,55 9.453,71 409,37
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 3.784,57 6.481,60 5.588,99 242,02
Contribucion ANSSAL 5.462,29 9.343,96 9.547,29 493,67
Contribucién Asig. Familiares 18.922,85 32.407,99 27.944,94 1.210,10
Total Contribuciones SS 77.932,77 133.459,66 116.570,46 5.128,09
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 44.561,43 76.362,07 65.884,55 2.832,15
Aporte PAMI 12.153,12 20.826,02 17.968,51 772,40
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 2.731,14 4.671,98 4.788,64 261,83
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 59.445,69 101.860,07 88.641,70 3.866,38
Contribucion OS 30.952,97 52.949,13 33.813,31 1.538,60
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 23.868,22 1.481,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 30.952,97 52.949,13 54.101,30 2.797,45
Aporte OS 15.476,48 26.474,57 27.135,65 1.483,72
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 12.034,11 840,50
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 15.476,48 26.474,57 27.135,65 1.483,72
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27239600846 27244849593 27247160081 27253144241
Apeliido y Nombre EVA LANDABURU VANESA ANALIA BENITEZ MARIA £\, SENDRA SUSANA MARINE DIVINO
Obra Social 001706 126205 126205 303109
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 14 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 741.350,54 400.130,71 576.332,68 571.615,56
Remuneracion 1 669.724,55 361.472,50 521.106,29 516.389,29
Remuneracion 2 669.724,55 361.472,50 521.106,29 516.389,29
Remuneracion 3 669.724,55 361.472,50 521.106,29 516.389,29
Remuneracion 4 1.004.611,94 400.130,39 576.331,84 516.389,29
Remuneracion 5 669.724,55 361.472,50 521.106,29 516.389,29
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.004.611,94 400.130,39 576.331,84 516.389,29
Remuneracion 9 741.349,57 400.130,39 576.331,84 571.614,84
Remuneracion 10 665.055,55 358.776,08 517.254,27 512.537,27
Conceptos no remun. 71.625,99 38.658,21 55.226,39 55.226,27
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 71.626,48 38.640,18 55.708,28 55.200,26
Contribucion PAMI 10.574,38 5.704,54 8.224,34 8.149,34
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 6.251,52 3.372,50 4.862,19 4.817,85
Contribucion ANSSAL 9.041,51 6.547,59 9.396,15 8.450,01
Contribucion Asig. Familiares 31.257,61 16.862,48 24.310,95 24.089,25
Total Contribuciones SS 128.751,50 71.127,29 102.501,91 100.706,71
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 73.669,70 39.761,98 57.321,69 56.802,82
Aporte PAMI 20.091,74 10.844,18 15.633,19 15.491,68
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.520,75 3.288,79 4.713,08 4.225,00
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 98.282,19 53.894,95 77.667,96 76.519,50
Contribucion OS 51.235,21 20.406,65 29.392,92 26.335,85
Contribucion Adicional OS 0,00 19.642,76 28.061,09 25.350,02
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 51.235,21 37.103,00 53.244,85 47.883,37
Aporte OS 25.617,60 18.636,50 26.707,43 23.941,69
Aporte Adicional de OS 0,00 9.921,38 14.130,55 12.675,01
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 25.617,60 18.636,50 26.707,43 23.941,69
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27253174965 27257318759 27259062379 27259604228
Apeliido y Nombre RN MARIA CELIA ACURA ADRIANA EDITH BARBER | LEDESMA ILDA MARCELA
Obra Social 000901 003207 126205 125707
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 1 1 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Cényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 841.712,56 713.287,81 986.787,01 683.853,55
Remuneracion 1 766.739,96 649.902,39 921.449,74 620.469,21
Remuneracion 2 766.739,96 649.902,39 921.449,74 620.469,21
Remuneracion 3 766.739,96 649.902,39 921.449,74 620.469,21
Remuneracion 4 1.150.138,69 1.038.943,82 1.392.546,05 992.750,74
Remuneracion 5 766.739,96 649.902,39 921.449,74 620.469,21
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.150.138,69 1.038.943,82 1.392.546,05 992.750,74
Remuneracion 9 841.711,95 713.286,61 986.786,38 683.853,43
Remuneracion 10 762.070,96 645.525,09 917.072,44 616.091,91
Conceptos no remun. 74.972,60 63.385,42 65.337,27 63.384,34
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 82.075,04 69.523,05 98.768,70 66.353,10
Contribuciéon PAMI 12.116,93 10.263,85 14.581,45 9.795,86
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 7.163,47 6.067,94 8.620,48 5.791,26
Contribucion ANSSAL 10.351,25 9.350,49 12.532,91 8.934,76
Contribucion Asig. Familiares 35.817,34 30.339,68 43.102,40 28.956,32
Total Contribuciones SS 147.524,03 125.545,01 177.605,94 119.831,30
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 84.341,40 71.489,26 101.359,47 68.251,61
Aporte PAMI 23.002,20 19.497,07 27.643,49 18.614,08
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 5.175,62 4.675,25 6.281,46 4.467,38
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 112.519,22 95.661,58 135.284,42 91.333,07
Contribucion OS 58.657,07 52.986,13 71.019,85 50.630,29
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 58.657,07 52.986,13 71.019,85 50.630,29
Aporte OS 29.328,54 26.493,07 35.594,92 25.315,14
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 100,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 29.328,54 26.493,07 35.594,92 25.315,14
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27263383988 27263484776 27266631702 27267855655
Apellido y Nombre SABRINA ESTHER VILLA PAULA EDITH ROSALES IVANA GISELLE LINARD VERA CINTIA VANESA
Obra Social 111407 126205 000406 401704
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 14
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 14 1 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 656.059,19 1.202.124,37 995.089,04 0,00
Remuneracion 1 592.674,07 1.139.367,31 867.420,84 0,00
Remuneracion 2 592.674,07 1.139.367,31 867.420,84 0,00
Remuneracion 3 592.674,07 1.139.367,31 867.420,84 0,00
Remuneracion 4 948.278,51 1.202.123,96 1.301.163,79 0,00
Remuneracion 5 592.674,07 1.139.367,31 867.420,84 0,00
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 948.278,51 1.202.123,96 1.301.163,79 0,00
Remuneracion 9 656.058,29 1.202.123,96 995.088,38 0,00
Remuneracion 10 588.296,77 1.134.990,01 862.751,84 0,00
Conceptos no remun. 63.385,12 62.757,06 127.668,20 0,00
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 63.359,56 122.238,42 92.918,37 0,00
Contribuciéon PAMI 9.353,92 18.046,34 13.717,75 0,00
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.529,99 10.668,91 8.109,87 0,00
Contribucion ANSSAL 8.534,51 14.326,75 11.710,47 0,00
Contribucion Asig. Familiares 27.649,95 53.344,53 40.549,34 0,00
Total Contribuciones SS 114.427,93 218.624,95 167.005,80 0,00
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 65.194,15 125.330,40 95.416,29 0,00
Aporte PAMI 17.780,22 34.181,02 26.022,63 0,00
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.267,25 7.178,38 5.855,24 0,00
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 87.241,62 166.689,80 127.294,16 0,00
Contribucion OS 48.362,20 61.308,32 66.359,35 0,00
Contribucion Adicional OS 0,00 23.384,26 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 48.362,20 81.184,94 66.359,35 0,00
Aporte OS 24.181,10 40.677,47 33.179,68 0,00
Aporte Adicional de OS 0,00 11.792,13 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 24.181,10 40.677,47 33.179,68 0,00
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27268193028 27268261864 27269701949 27270229811
Apellido y Nombre LAURA GABRIELA BELIZAN A e SIDA R A RERIA VERONICA STELLAMARIS
Obra Social 126205 126205 126205 106609
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 1 14 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 753.075,90 766.708,25 651.063,41 686.174,32
Remuneracion 1 683.458,87 695.752,35 588.306,01 622.789,90
Remuneracion 2 683.458,87 695.752,35 588.306,01 622.789,90
Remuneracion 3 683.458,87 695.752,35 588.306,01 622.789,90
Remuneracion 4 1.128.891,75 1.149.340,67 651.062,66 995.079,45
Remuneracion 5 683.458,87 695.752,35 588.306,01 622.789,90
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.128.891,75 1.149.340,67 651.062,66 995.079,45
Remuneracion 9 753.075,71 766.707,98 651.062,66 686.174,12
Remuneracion 10 678.789,87 691.083,35 583.928,71 618.412,60
Conceptos no remun. 69.617,03 70.955,90 62.757,40 63.384,42
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 73.105,67 74.429,68 62.889,12 66.603,04
Contribucion PAMI 10.792,76 10.988,23 9.284,47 9.832,76
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 6.380,62 6.496,18 5.488,93 5.813,08
Contribucion ANSSAL 10.160,03 10.344,07 9.367,20 8.955,72
Contribucion Asig. Familiares 31.903,12 32.480,92 27.444,65 29.065,39
Total Contribuciones SS 132.342,20 134.739,08 114.474,37 120.269,99
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 75.180,48 76.532,76 64.713,66 68.506,89
Aporte PAMI 20.503,77 20.872,57 17.649,18 18.683,70
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 5.095,01 5.187,03 4.698,60 4.477,86
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 100.779,26 102.592,36 87.061,44 91.668,45
Contribucion OS 57.573,48 58.616,37 33.204,20 50.749,05
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 23.384,26 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 57.573,48 58.616,37 53.080,82 50.749,05
Aporte OS 28.871,74 29.393,19 26.625,41 25.374,53
Aporte Adicional de OS 100,00 100,00 11.792,13 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 28.871,74 29.393,19 26.625,41 25.374,53
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27271986055 27277901582 27279019445 27279437107
Apeliido y Nombre MARIA BELEN RODRIGUEZ | MARIA JOSE BASOA AR L onG ey A AR N R A
Obra Social 901402 126908 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 14 1 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 649.563,59 663.006,83 702.731,10 400.130,71
Remuneracion 1 586.806,01 598.950,48 638.674,10 361.472,50
Remuneracion 2 586.806,01 598.950,48 638.674,10 361.472,50
Remuneracion 3 586.806,01 598.950,48 638.674,10 361.472,50
Remuneracion 4 586.806,01 598.950,48 936.116,17 400.130,39
Remuneracion 5 586.806,01 598.950,48 638.674,10 361.472,50
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 586.806,01 598.950,48 936.116,17 400.130,39
Remuneracion 9 649.562,66 663.006,01 702.729,63 400.130,39
Remuneracion 10 582.428,71 594.573,18 636.339,54 358.776,08
Conceptos no remun. 62.757,58 64.056,35 64.057,00 38.658,21
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 62.727,57 64.035,53 68.533,77 38.640,18
Contribucion PAMI 9.260,62 9.453,71 10.117,80 5.704,54
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.474,83 5.588,99 5.981,59 3.372,50
Contribucion ANSSAL 8.450,01 8.624,89 8.425,05 6.547,59
Contribucion Asig. Familiares 27.374,15 27.944,94 29.907,96 16.862,48
Total Contribuciones SS 113.287,18 115.648,06 122.966,17 71.127,29
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 64.548,66 65.884,55 70.254,15 39.761,98
Aporte PAMI 17.604,18 17.968,51 19.160,22 10.844,18
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.225,00 4.312,44 4.227,52 3.288,79
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 86.377,84 88.165,50 93.641,89 53.894,95
Contribuciéon OS 29.927,11 30.546,47 47.741,92 20.406,65
Contribucién Adicional OS 21.125,02 21.562,22 0,00 19.642,76
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 47.883,38 48.874,36 47.741,92 37.103,00
Aporte OS 23.941,69 24.437,18 23.955,96 18.636,50
Aporte Adicional de OS 10.562,51 10.781,11 100,00 9.921,38
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 23.941,69 24.437,18 23.955,96 18.636,50
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27283798602 27287472124 27288406796 27289248612
Apeliido y Nombre I A NDRA VAR T NDRA RO AT RIZ MARIA LAURA MOURELOS
Obra Social 126205 127109 003900 400800
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 14 1 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 669.637,03 799.719,85 712.304,74 1.244.059,93
Remuneracion 1 604.939,98 736.962,09 648.292,84 1.143.649,61
Remuneracion 2 604.939,98 736.962,09 648.292,84 1.143.649,61
Remuneracion 3 604.939,98 736.962,09 648.292,84 1.143.649,61
Remuneracion 4 1.071.417,70 736.962,09 1.024.070,94 1.143.649,61
Remuneracion 5 604.939,98 736.962,09 648.292,84 1.143.649,61
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.071.417,70 736.962,09 1.024.070,94 1.143.649,61
Remuneracion 9 669.636,06 799.718,74 712.304,63 1.244.059,60
Remuneracion 10 600.562,68 732.584,79 643.915,54 1.136.645,93
Conceptos no remun. 64.697,05 62.757,76 64.011,90 100.410,32
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 64.680,60 78.899,38 69.349,70 122.416,77
Contribucion PAMI 9.548,95 11.648,10 10.238,26 18.072,67
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.645,29 6.886,30 6.052,81 10.684,47
Contribucion ANSSAL 9.642,76 9.843,66 9.216,64 10.292,85
Contribucion Asig. Familiares 28.226,45 34.431,49 30.264,03 53.422,36
Total Contribuciones SS 117.744,05 141.708,93 125.121,44 214.889,12
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 66.543,40 81.065,83 71.312,21 125.801,46
Aporte PAMI 18.148,20 22.108,86 19.448,79 34.309,49
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.836,38 4.921,83 4.608,32 5.146,42
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 89.527,98 108.096,52 95.369,32 165.257,37
Contribucion OS 54.642,30 37.585,07 52.227,62 58.326,13
Contribucion Adicional OS 0,00 21.406,68 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 54.642,30 55.780,75 52.227,62 58.326,13
Aporte OS 27.406,15 27.890,37 26.113,81 29.163,07
Aporte Adicional de OS 100,00 10.703,34 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 27.406,15 27.890,37 26.113,81 29.163,07
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27290760092 27291689391 27292295036 27293217012
Apeliido y Nombre ERIKA YAMILA SCALMANA S A GES A NADIA BEATRIZ VARGAS | NATALIA ELIZABET GOMEZ
Obra Social 126205 123305 126205 002501
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 1 14 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Cényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 658.058,63 1.556.879,46 171.485,16 852.010,41
Remuneracion 1 594.674,07 1.485.922,35 154.916,79 787.313,21
Remuneracion 2 594.674,07 1.485.922,35 154.916,79 787.313,21
Remuneracion 3 594.674,07 1.485.922,35 154.916,79 787.313,21
Remuneracion 4 1.051.693,26 1.896.279,46 171.484,46 1.150.277,20
Remuneracion 5 594.674,07 1.485.922,35 154.916,79 787.313,21
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.051.693,26 1.896.279,46 171.484,46 1.150.277,20
Remuneracion 9 658.058,29 1.556.877,98 171.484,46 852.009,29
Remuneracion 10 590.296,77 1.481.253,35 153.761,18 782.935,91
Conceptos no remun. 63.384,56 70.957,11 16.568,37 64.697,20
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 63.574,96 159.530,99 16.560,08 84.322,20
Contribucion PAMI 9.385,72 23.551,93 2.444,80 12.448,68
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.548,79 13.923,78 1.445,36 7.359,60
Contribucion ANSSAL 9.465,24 17.066,52 2.806,11 10.352,49
Contribucion Asig. Familiares 27.743,95 69.618,91 7.226,78 36.797,99
Total Contribuciones SS 115.718,66 283.692,13 30.483,13 151.280,96
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 65.414,15 163.451,46 17.040,85 86.604,45
Aporte PAMI 17.840,22 44 577,67 4.647,50 23.619,40
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.747,62 8.533,26 1.418,05 5.176,25
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 88.001,99 216.562,39 23.106,40 115.400,10
Contribucion OS 53.636,36 96.710,25 8.745,71 58.664,14
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 8.418,33 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 53.636,36 96.710,25 15.901,29 58.664,14
Aporte OS 26.903,18 48.355,13 8.035,64 29.332,07
Aporte Adicional de OS 100,00 0,00 4.309,16 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 26.903,18 48.355,13 8.035,64 29.332,07
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CuUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27293703634 27294189152 27295060781 27296510349

Apellido y Nombre

GISELE SABRINA

SONIA LORENA CARBONEL

LAURA MARIEL DAVI

SOLEDAD DEL VALLE

CLEMENTE AREVALO
Obra Social 122104 126205 401704 901105
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 14 8 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 683.006,83 630.914,75 1.363.945,70 649.563,59
Remuneracion 1 618.950,48 570.249,88 1.363.945,31 586.806,01
Remuneracion 2 618.950,48 570.249,88 1.363.945,31 586.806,01
Remuneracion 3 618.950,48 570.249,88 1.363.945,31 586.806,01
Remuneracion 4 618.950,48 630.914,65 1.363.945,31 586.806,01
Remuneracion 5 618.950,48 570.249,88 1.363.945,31 586.806,01
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 618.950,48 630.914,65 1.363.945,31 586.806,01
Remuneracion 9 683.006,01 630.914,65 1.363.945,31 649.562,66
Remuneracion 10 614.573,18 566.018,49 1.356.941,63 582.428,71
Conceptos no remun. 64.056,35 60.664,87 0,39 62.757,58
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 66.189,53 60.960,19 146.142,61 62.727,57
Contribuciéon PAMI 9.771,71 8.999,69 21.575,37 9.260,62
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.776,99 5.320,57 12.755,25 5.474,83
Contribucion ANSSAL 8.804,89 9.077,07 12.275,51 8.450,01
Contribucién Asig. Familiares 28.884,94 26.602,87 63.776,26 27.374,15
Total Contribuciones SS 119.428,06 110.960,39 256.525,00 113.287,18
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 68.084,55 62.727,49 150.033,98 64.548,66
Aporte PAMI 18.568,51 17.107,50 40.918,36 17.604,18
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.402,44 4.553,53 6.137,75 4.225,00
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 91.055,50 84.388,52 197.090,09 86.377,84
Contribucion OS 31.566,47 32.176,65 69.561,21 29.927,11
Contribucion Adicional OS 21.562,22 22.658,93 0,00 21.125,02
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 49.894,36 51.436,74 69.561,21 47.883,38
Aporte OS 24.947,18 25.803,36 34.780,61 23.941,69
Aporte Adicional de OS 10.781,11 11.429,46 0,00 10.562,51
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 24.947,18 25.803,36 34.780,61 23.941,69
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27296744854 27296962304 27298220208 27299467215
Apeliido y Nombre MARS MR CEDES KARINA ESTELA BOGADO | VERQIICAALEIPNDRA 1 YESICA ROMINA AMARILLO
Obra Social 105002 127208 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 1 1 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 928.194,69 596.118,87 738.838,73 639.545,70
Remuneracion 1 864.810,00 538.836,86 675.454,07 581.152,09
Remuneracion 2 864.810,00 538.836,86 675.454,07 581.152,09
Remuneracion 3 864.810,00 538.836,86 675.454,07 581.152,09
Remuneracion 4 1.220.414,44 807.525,44 1.132.473,26 958.592,24
Remuneracion 5 864.810,00 538.836,86 675.454,07 581.152,09
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.220.414,44 807.525,44 1.132.473,26 958.592,24
Remuneracion 9 928.194,22 596.118,05 738.838,29 639.545,54
Remuneracion 10 860.432,70 534.634,76 671.076,77 576.949,99
Conceptos no remun. 63.384,69 57.282,01 63.384,66 58.393,61
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 92.668,60 57.580,16 72.274,97 62.137,51
Contribuciéon PAMI 13.680,88 8.500,69 10.670,12 9.173,50
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 8.088,07 5.025,57 6.308,12 5.423,33
Contribucion ANSSAL 10.983,73 7.267,73 10.192,26 8.627,33
Contribucion Asig. Familiares 40.440,34 25.127,83 31.540,61 27.116,65
Total Contribuciones SS 165.861,62 103.501,98 130.986,08 112.478,32
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 95.129,10 59.272,05 74.299,95 63.926,73
Aporte PAMI 25.944,30 16.165,11 20.263,62 17.434,56
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 5.491,86 3.633,86 5.111,13 4.328,67
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 126.565,26 79.071,02 99.674,70 85.689,96
Contribuciéon OS 62.241,14 41.183,80 57.756,14 48.888,20
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 62.241,14 41.183,80 57.756,14 48.888,20
Aporte OS 31.120,57 20.591,90 28.963,07 24.529,10
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 100,00 100,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 31.120,57 20.591,90 28.963,07 24.529,10
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27300634589 27300669676 27302505190 27303048788
Apeliido y Nombre NADIA SOLEDAD GOMEZ | ANA PAOLA AREVALO NAVARRD VERONICA R A DS Er
Obra Social 002501 113809 126205 000406
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 5 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 1 8 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 1.888.039,69 783.087,74 0,00 759.832,77
Remuneracion 1 1.817.752,40 710.792,42 0,00 689.545,55
Remuneracion 2 1.817.752,40 710.792,42 0,00 689.545,55
Remuneracion 3 1.817.752,40 710.792,42 0,00 689.545,55
Remuneracion 4 2.146.380,21 1.064.821,08 0,00 1.033.586,20
Remuneracion 5 1.817.752,40 710.792,42 0,00 689.545,55
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 2.146.380,21 1.064.821,08 0,00 1.033.586,20
Remuneracion 9 1.888.038,64 783.086,84 0,00 759.831,79
Remuneracion 10 1.813.083,40 706.123,42 0,00 684.876,55
Conceptos no remun. 70.287,29 72.295,32 0,00 70.287,22
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 195.269,08 76.049,49 0,00 73.761,20
Contribuciéon PAMI 28.828,03 11.227,36 0,00 10.889,54
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 17.042,98 6.637,56 0,00 6.437,84
Contribucion ANSSAL 19.317,42 9.583,39 0,00 9.302,28
Contribucion Asig. Familiares 85.214,92 33.187,80 0,00 32.189,20
Total Contribuciones SS 345.672,43 136.685,60 0,00 132.580,06
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 199.952,76 78.187,17 0,00 75.850,01
Aporte PAMI 54.532,57 21.323,77 0,00 20.686,37
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 9.658,71 4.791,69 0,00 4.651,14
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 264.144,04 104.302,63 0,00 101.187,52
Contribucion OS 109.465,39 54.305,88 0,00 52.712,90
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 109.465,39 54.305,88 0,00 52.712,90
Aporte OS 54.732,70 27.152,94 0,00 26.356,45
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 54.732,70 27.152,94 0,00 26.356,45
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27303542901 27304263992 27304619789 27305358970
Apellido y Nombre MO'\\'/'%*QBUESZT RIZ MAYRA CINTIA ISEA NORA CECILIA TASSARA D A
Obra Social 126205 112103 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 14 1 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 1.493.820,34 852.534,92 759.831,96 651.063,41
Remuneracion 1 1.423.532,89 788.478,14 689.545,55 588.306,01
Remuneracion 2 1.423.532,89 788.478,14 689.545,55 588.306,01
Remuneracion 3 1.423.532,89 788.478,14 689.545,55 588.306,01
Remuneracion 4 1.909.542,08 788.478,14 1.139.026,12 651.062,66
Remuneracion 5 1.423.532,89 788.478,14 689.545,55 588.306,01
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.909.542,08 788.478,14 1.139.026,12 651.062,66
Remuneracion 9 1.493.819,13 852.533,67 759.831,79 651.062,66
Remuneracion 10 1.418.863,89 784.100,84 684.876,55 583.928,71
Conceptos no remun. 70.287,45 64.056,78 70.286,41 62.757,40
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 152.811,64 84.447,66 73.761,20 62.889,12
Contribucion PAMI 22.559,94 12.467,20 10.889,54 9.284,47
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 13.337,32 7.370,55 6.437,84 5.488,93
Contribucion ANSSAL 17.185,88 10.635,79 10.251,24 9.367,20
Contribucion Asig. Familiares 66.686,60 36.852,74 32.189,20 27.444,65
Total Contribuciones SS 272.581,38 151.773,94 133.529,02 114.474,37
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 156.588,62 86.732,60 75.850,01 64.713,66
Aporte PAMI 42.705,99 23.654,34 20.686,37 17.649,18
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 8.607,94 5.317,90 5.140,62 4.698,60
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 207.902,55 115.704,84 101.677,00 87.061,44
Contribucion OS 97.386,65 40.212,39 58.090,33 33.204,20
Contribucion Adicional OS 0,00 23.596,61 0,00 23.384,26
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 97.386,65 60.269,51 58.090,33 53.080,82
Aporte OS 48.778,32 30.134,76 29.130,17 26.625,41
Aporte Adicional de OS 100,00 11.798,31 100,00 11.792,13
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 48.778,32 30.134,76 29.130,17 26.625,41
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27305659512 27306642818 27306941076 27309482293
Apellido y Nombre VB O A Raa e T DE VIVO VALERIA SILVIA |MARIA BEE'-S%\'UPEg?TALUPP' A R
Obra Social 126205 003702 126205 125707
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 5 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 1 1 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 1.616.958,22 982.268,07 0,00 609.351,08
Remuneracion 1 1.546.000,99 912.576,67 0,00 554.125,29
Remuneracion 2 1.546.000,99 912.576,67 0,00 554.125,29
Remuneracion 3 1.546.000,99 912.576,67 0,00 554.125,29
Remuneracion 4 2.002.072,49 1.238.422,02 0,00 554.125,29
Remuneracion 5 1.546.000,99 912.576,67 0,00 554.125,29
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 2.002.072,49 1.238.422,02 0,00 554.125,29
Remuneracion 9 1.616.956,62 982.266,88 0,00 609.350,84
Remuneracion 10 1.541.331,99 907.907,67 0,00 550.273,27
Conceptos no remun. 70.957,23 69.691,40 0,00 55.225,79
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 166.001,46 97.781,66 0,00 59.264,43
Contribucion PAMI 24.507,18 14.435,73 0,00 8.749,34
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 14.488,52 8.534,33 0,00 5.172,57
Contribucion ANSSAL 18.018,65 11.145,80 0,00 8.789,63
Contribucion Asig. Familiares 72.442,60 42.671,66 0,00 25.862,84
Total Contribuciones SS 295.458,41 174.569,18 0,00 107.838,81
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 170.060,11 100.383,43 0,00 60.953,78
Aporte PAMI 46.380,03 27.377,30 0,00 16.623,76
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 9.024,33 5.572,90 0,00 4.394,82
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 225.464,47 133.333,63 0,00 81.972,36
Contribucion OS 102.105,70 63.159,52 0,00 28.260,39
Contribucién Adicional OS 0,00 0,00 0,00 25.350,02
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 102.105,70 63.159,52 0,00 49.807,91
Aporte OS 51.137,85 31.579,76 0,00 24.903,95
Aporte Adicional de OS 100,00 0,00 0,00 12.675,01
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 51.137,85 31.579,76 0,00 24.903,95
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27310462522 27310618956 27310964463 27311094519
Apeliido y Nombre PR R i/ NINA AN oM RA VICTORIA NOEMI ANDIA iy vl yey
Obra Social 126205 125707 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 1 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 571.614,86 760.348,91 654.279,73 651.063,41
Remuneracion 1 516.389,29 690.061,80 591.523,01 588.306,01
Remuneracion 2 516.389,29 690.061,80 591.523,01 588.306,01
Remuneracion 3 516.389,29 690.061,80 591.523,01 588.306,01
Remuneracion 4 571.614,84 1.034.118,50 654.279,66 651.062,66
Remuneracion 5 516.389,29 690.061,80 591.523,01 588.306,01
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 571.614,84 1.034.118,50 654.279,66 651.062,66
Remuneracion 9 571.614,84 760.348,04 654.279,66 651.062,66
Remuneracion 10 512.537,27 685.392,80 587.145,71 583.928,71
Conceptos no remun. 55.225,57 70.287,11 62.756,72 62.757,40
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 55.200,26 73.816,80 63.235,59 62.889,12
Contribucion PAMI 8.149,34 10.897,75 9.335,62 9.284,47
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 4.817,85 6.442,69 5.519,17 5.488,93
Contribucion ANSSAL 9.353,70 9.307,07 9.396,16 9.367,20
Contribucion Asig. Familiares 24.089,25 32.213,46 27.595,85 27.444,65
Total Contribuciones SS 101.610,40 132.677,77 115.082,39 114.474,37
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 56.802,82 75.906,80 65.067,53 64.713,66
Aporte PAMI 15.491,68 20.701,85 17.745,69 17.649,18
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.691,85 4.653,53 4.713,08 4.698,60
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 76.986,35 101.262,18 87.526,30 87.061,44
Contribucion OS 29.152,36 52.740,04 33.368,26 33.204,20
Contribucion Adicional OS 28.061,09 0,00 23.384,26 23.384,26
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 53.004,29 52.740,04 53.244,88 53.080,82
Aporte OS 26.587,15 26.370,02 26.707,44 26.625,41
Aporte Adicional de OS 14.130,55 0,00 11.792,13 11.792,13
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 26.587,15 26.370,02 26.707,44 26.625,41
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27312818545 27314245224 27314469920 27316012170
Apeliido y Nombre CECILIA LILIANA RAIKER | NADIA VANESA GRAMAJO | JIMENA CELESTE MARTIN | ESTERATIA FERIVANDA
Obra Social 003900 003009 127208 401704
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 1 1 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 368.085,54 958.397,19 728.992,72 1.139.939,64
Remuneracion 1 332.523,41 889.448,55 658.706,33 1.139.939,07
Remuneracion 2 332.523,41 889.448,55 658.706,33 1.139.939,07
Remuneracion 3 332.523,41 889.448,55 658.706,33 1.139.939,07
Remuneracion 4 332.523,41 1.211.816,78 987.334,14 1.139.939,07
Remuneracion 5 332.523,41 889.448,55 658.706,33 1.139.939,07
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 332.523,41 1.211.816,78 987.334,14 1.139.939,07
Remuneracion 9 368.085,52 958.396,00 728.992,57 1.139.939,07
Remuneracion 10 330.042,94 884.779,55 654.037,33 1.132.935,39
Conceptos no remun. 35.562,13 68.948,64 70.286,39 0,57
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 35.545,62 95.290,76 70.439,82 122.017,14
Contribuciéon PAMI 5.247,68 14.067,99 10.399,19 18.013,67
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 3.102,40 8.316,93 6.147,95 10.649,59
Contribucion ANSSAL 4.788,34 10.906,35 8.886,01 10.259,45
Contribucion Asig. Familiares 15.512,02 41.584,64 30.739,75 53.247,96
Total Contribuciones SS 64.196,06 170.166,67 126.612,72 214.187,81
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 36.577,58 97.839,34 72.457,70 125.393,30
Aporte PAMI 9.975,70 26.683,46 19.761,19 34.198,17
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 2.394,17 5.453,18 4.443,00 5.129,73
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 48.947,45 129.975,98 96.661,89 164.721,20
Contribucion OS 16.958,69 61.802,66 50.354,04 58.136,89
Contribucion Adicional OS 11.970,84 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 27.133,90 61.802,66 50.354,04 58.136,89
Aporte OS 13.566,95 30.901,33 25.177,02 29.068,45
Aporte Adicional de OS 5.985,42 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 13.566,95 30.901,33 25.177,02 29.068,45
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27316432048 27316737221 27317190773 27318860659
Apellido y Nombre KARINA ALEJANDRA ORTIZ VIR AT B AR E T RICIA Mt st el
Obra Social 126205 123305 126205 127208
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 1 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 1.216.254,64 960.055,88 649.562,91 642.441,91
Remuneracion 1 696.618,94 888.314,82 586.806,01 580.520,67
Remuneracion 2 696.618,94 888.314,82 586.806,01 580.520,67
Remuneracion 3 696.618,94 888.314,82 586.806,01 580.520,67
Remuneracion 4 788.123,14 1.240.081,61 649.562,66 580.520,67
Remuneracion 5 696.618,94 888.314,82 586.806,01 580.520,67
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 788.123,14 1.240.081,61 649.562,66 580.520,67
Remuneracion 9 788.123,14 960.054,74 649.562,66 642.441,01
Remuneracion 10 691.329,70 883.645,82 582.428,71 576.289,28
Conceptos no remun. 519.635,70 71.741,06 62.756,90 61.921,24
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 74.456,21 95.168,65 62.727,57 62.066,36
Contribuciéon PAMI 10.992,14 14.049,97 9.260,62 9.163,00
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 6.498,50 8.306,27 5.474,83 5.417,12
Contribucion ANSSAL 11.348,97 11.160,73 9.353,70 8.359,50
Contribucion Asig. Familiares 32.492,50 41.531,35 27.374,15 27.085,60
Total Contribuciones SS 135.788,32 170.216,97 114.190,87 112.091,58
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 76.628,08 97.714,63 64.548,66 63.857,27
Aporte PAMI 20.898,57 26.649,44 17.604,18 17.415,62
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 5.689,49 5.580,37 4.691,85 4.179,75
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 103.216,14 129.944,44 86.844,69 85.452,64
Contribucion OS 40.194,28 63.244,16 33.127,70 29.606,55
Contribucion Adicional OS 28.372,43 0,00 23.384,26 20.898,74
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 64.310,85 63.244,16 53.004,32 47.370,48
Aporte OS 32.240,43 31.622,08 26.587,16 23.685,24
Aporte Adicional de OS 14.286,22 0,00 11.792,13 10.449,37
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 32.240,43 31.622,08 26.587,16 23.685,24
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27319553407 27319772508 27319873983 27319939410
Apeliido y Nombre ADRIANA INES AZCONA | MONICA ANALIA MAMBRIN R R AT ORIA CECILIA BEATRIZ ALVAREZ
Obra Social 119203 126205 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 1 1 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 5.103.007,84 669.637,03 1.463.782,67 693.609,94
Remuneracion 1 478.388,51 604.939,98 1.392.156,54 629.597,90
Remuneracion 2 478.388,51 604.939,98 1.392.156,54 629.597,90
Remuneracion 3 478.388,51 604.939,98 1.392.156,54 629.597,90
Remuneracion 4 717.600,71 1.071.417,70 1.856.107,03 1.107.899,38
Remuneracion 5 478.388,51 604.939,98 1.392.156,54 629.597,90
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 717.600,71 1.071.417,70 1.856.107,03 1.107.899,38
Remuneracion 9 4.985.833,98 669.636,06 1.463.781,56 693.609,69
Remuneracion 10 475.535,23 600.562,68 1.387.487,54 625.220,60
Conceptos no remun. 4.624.619,33 64.697,05 71.626,13 64.012,04
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 51.215,14 64.680,60 149.432,41 67.336,26
Contribuciéon PAMI 7.561,01 9.548,95 22.061,05 9.941,01
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 4.470,03 5.645,29 13.042,38 5.877,07
Contribucion ANSSAL 6.458,41 9.642,76 16.704,96 9.971,09
Contribucién Asig. Familiares 22.350,16 28.226,45 65.211,91 29.385,37
Total Contribuciones SS 92.054,75 117.744,05 266.452,71 122.510,80
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 52.622,74 66.543,40 153.137,22 69.255,77
Aporte PAMI 14.351,66 18.148,20 41.764,70 18.887,94
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 3.229,20 4.836,38 8.367,48 5.000,55
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 70.203,60 89.527,98 203.269,40 93.144,26
Contribucion OS 36.597,64 54.642,30 94.661,46 56.502,87
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 36.597,64 54.642,30 94.661,46 56.502,87
Aporte OS 18.298,82 27.406,15 47.415,73 28.336,43
Aporte Adicional de OS 0,00 100,00 100,00 100,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 18.298,82 27.406,15 47.415,73 28.336,43
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CuUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27320285890 27321282704 27325532403 27327375534

Apellido y Nombre

AYELEN FARIAS

CINTIA SOLANGE

ANALIA PEREDNIK

MARIA CELESTE LERA

MERCADO
Obra Social 126205 126205 126205 003009
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 1 14 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 745.145,05 738.145,86 649.562,91 922.995,64
Remuneracion 1 676.197,14 670.202,32 586.806,01 858.982,61
Remuneracion 2 676.197,14 670.202,32 586.806,01 858.982,61
Remuneracion 3 676.197,14 670.202,32 586.806,01 858.982,61
Remuneracion 4 1.116.994,77 1.106.496,13 649.562,66 1.218.107,89
Remuneracion 5 676.197,14 670.202,32 586.806,01 858.982,61
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.116.994,77 1.106.496,13 649.562,66 1.218.107,89
Remuneracion 9 745.144,59 738.145,67 649.562,66 922.994,40
Remuneracion 10 671.528,14 665.688,95 582.428,71 854.605,31
Conceptos no remun. 68.947,91 67.943,54 62.756,90 64.013,03
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 72.323,58 71.694,70 62.727,57 92.040,99
Contribucion PAMI 10.677,30 10.584,45 9.260,62 13.588,22
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 6.312,36 6.257,48 5.474,83 8.033,29
Contribucion ANSSAL 10.052,95 9.958,47 9.353,70 10.962,97
Contribucion Asig. Familiares 31.561,82 31.287,38 27.374,15 40.166,45
Total Contribuciones SS 130.928,01 129.782,48 114.190,87 164.791,92
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 74.381,69 73.722,26 64.548,66 94.488,09
Aporte PAMI 20.285,91 20.106,07 17.604,18 25.769,48
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 5.041,48 4.994,23 4.691,85 5.481,49
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 99.709,08 98.822,56 86.844,69 125.739,06
Contribucion OS 56.966,73 56.431,30 33.127,70 62.123,50
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 23.384,26 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 56.966,73 56.431,30 53.004,32 62.123,50
Aporte OS 28.568,37 28.300,65 26.587,16 31.061,75
Aporte Adicional de OS 100,00 100,00 11.792,13 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 28.568,37 28.300,65 26.587,16 31.061,75
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27327765987 27328982442 27329614439 27330626130
Apellido y Nombre JESICA ROMINA RUIZ ANA LAURA NARVAEZ ANDREA PAOLA FALCO ROSA YOLANDA MANSILLA
Obra Social 126205 126205 126908 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 1 14 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 631.896,10 3.069.629,45 368.085,54 675.702,17
Remuneracion 1 571.339,39 679.565,77 332.523,41 612.317,93
Remuneracion 2 571.339,39 679.565,77 332.523,41 612.317,93
Remuneracion 3 571.339,39 679.565,77 332.523,41 612.317,93
Remuneracion 4 946.273,18 1.222.843,70 332.523,41 1.069.337,12
Remuneracion 5 571.339,39 679.565,77 332.523,41 612.317,93
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 946.273,18 1.222.843,70 332.523,41 1.069.337,12
Remuneracion 9 631.895,57 764.277,31 368.085,52 675.702,15
Remuneracion 10 566.981,65 674.167,10 330.042,94 607.940,63
Conceptos no remun. 60.556,71 2.390.063,68 35.562,13 63.384,24
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 61.063,92 72.607,80 35.545,62 65.475,21
Contribuciéon PAMI 9.015,01 10.719,26 5.247,68 9.666,26
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.329,63 6.337,17 3.102,40 5.714,64
Contribucion ANSSAL 8.516,46 11.005,59 4.788,34 9.624,03
Contribucién Asig. Familiares 26.648,14 31.685,85 15.512,02 28.573,21
Total Contribuciones SS 110.573,16 132.355,67 64.196,06 119.053,35
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 62.847,33 74.752,23 36.577,58 67.354,97
Aporte PAMI 17.140,18 20.386,97 9.975,70 18.369,54
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.273,23 5.517,80 2.394,17 4.827,02
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 84.260,74 100.657,00 48.947,45 90.551,53
Contribucion OS 48.259,93 62.365,03 16.958,69 54.536,19
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 11.970,84 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 48.259,93 62.365,03 27.133,90 54.536,19
Aporte OS 24.214,97 31.267,51 13.566,95 27.353,10
Aporte Adicional de OS 100,00 100,00 5.985,42 100,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 24.214,97 31.267,51 13.566,95 27.353,10
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27330808840 27331223552 27331545169 27332412936
Apeliido y Nombre ALDANA BEATRIZ ROMERO | CABRIELAZITONELA 1| | |ANA NOEMI HERRERA | STEFAN JOHANNA DENISE
Obra Social 126205 126205 127208 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 1 1 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 767.619,64 669.637,03 659.131,32 1.264.109,71
Remuneracion 1 696.663,73 604.939,98 595.746,57 1.156.669,60
Remuneracion 2 696.663,73 604.939,98 595.746,57 1.156.669,60
Remuneracion 3 696.663,73 604.939,98 595.746,57 1.156.669,60
Remuneracion 4 1.150.707,77 1.071.417,70 951.351,01 1.264.108,29
Remuneracion 5 696.663,73 604.939,98 595.746,57 1.156.669,60
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.150.707,77 1.071.417,70 951.351,01 1.264.108,29
Remuneracion 9 767.619,36 669.636,06 659.130,79 1.264.108,29
Remuneracion 10 691.994,73 600.562,68 591.369,27 1.149.665,92
Conceptos no remun. 70.955,91 64.697,05 63.384,75 107.440,11
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 74.527,83 64.680,60 63.690,47 123.819,02
Contribucion PAMI 11.002,72 9.548,95 9.402,77 18.279,69
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 6.504,75 5.645,29 5.558,87 10.806,86
Contribucion ANSSAL 10.356,37 9.642,76 8.562,16 11.376,97
Contribucion Asig. Familiares 32.523,75 28.226,45 27.794,36 54.034,30
Total Contribuciones SS 134.915,42 117.744,05 115.008,63 218.316,84
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 76.633,01 66.543,40 65.532,12 127.233,66
Aporte PAMI 20.899,91 18.148,20 17.872,40 34.700,09
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 5.193,18 4.836,38 4.281,08 5.703,49
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 102.726,10 89.527,98 87.685,60 167.637,24
Contribucion OS 58.686,10 54.642,30 48.518,90 64.469,52
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 58.686,10 54.642,30 48.518,90 64.469,52
Aporte OS 29.428,05 27.406,15 24.259,45 32.319,76
Aporte Adicional de OS 100,00 100,00 0,00 100,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 29.428,05 27.406,15 24.259,45 32.319,76
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27332596875 27333437630 27333465251 27334558857
Apellido y Nombre VICTORIA EDITH CAMPOs | PINAFERBIANDEZ FLAVIA | - DA L SEMA AR oy T NA
Obra Social 125707 126205 126205 127208
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 1 14 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 519.651,22 758.499,85 457.292,09 749.778,19
Remuneracion 1 469.444,81 685.535,05 413.111,43 677.483,66
Remuneracion 2 469.444,81 685.535,05 413.111,43 677.483,66
Remuneracion 3 469.444,81 685.535,05 413.111,43 677.483,66
Remuneracion 4 469.444,81 1.136.382,53 457.291,87 1.015.500,84
Remuneracion 5 469.444,81 685.535,05 413.111,43 677.483,66
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 469.444,81 1.136.382,53 457.291,87 1.015.500,84
Remuneracion 9 519.650,35 758.498,86 457.291,87 749.778,08
Remuneracion 10 465.942,97 680.866,05 410.029,81 672.814,66
Conceptos no remun. 50.206,41 72.964,80 44.180,66 72.294,53
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 50.182,06 73.329,27 44.160,21 72.462,14
Contribucion PAMI 7.408,49 10.825,77 6.519,47 10.697,75
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 4.379,86 6.400,14 3.854,28 6.324,46
Contribucion ANSSAL 8.450,01 10.227,44 7.482,96 9.139,51
Contribucién Asig. Familiares 21.899,32 32.000,70 19.271,40 31.622,29
Total Contribuciones SS 92.319,74 132.783,32 81.288,32 130.246,15
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 51.638,93 75.408,86 45.442,26 74.523,20
Aporte PAMI 14.083,34 20.566,05 12.393,34 20.324,51
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.225,00 5.128,72 3.756,48 4.569,75
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 69.947,27 101.103,63 61.592,08 99.417,46
Contribucion OS 23.941,69 57.955,51 23.321,89 51.790,54
Contribucion Adicional OS 28.166,69 0,00 22.448,87 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 47.883,38 57.955,51 42.403,43 51.790,54
Aporte OS 23.941,68 29.062,75 21.286,72 25.895,27
Aporte Adicional de OS 14.083,34 100,00 11.324,44 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 23.941,68 29.062,75 21.286,72 25.895,27
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27334902701 27336069829 27336087363 27338108023
Apellido y Nombre GIMENEZ PAREPES ELDA | pRISCILA PEREZ RAGNO | DANIELA PATRICIA MILETO AGOSTINA PATTO
Obra Social 126205 126205 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 1 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 656.058,63 656.058,63 652.590,28 649.562,91
Remuneracion 1 592.674,07 592.674,07 589.833,51 586.806,01
Remuneracion 2 592.674,07 592.674,07 589.833,51 586.806,01
Remuneracion 3 592.674,07 592.674,07 589.833,51 586.806,01
Remuneracion 4 1.049.693,26 1.049.693,26 652.590,16 649.562,66
Remuneracion 5 592.674,07 592.674,07 589.833,51 586.806,01
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.049.693,26 1.049.693,26 652.590,16 649.562,66
Remuneracion 9 656.058,29 656.058,29 652.590,16 649.562,66
Remuneracion 10 588.296,77 588.296,77 585.456,21 582.428,71
Conceptos no remun. 63.384,56 63.384,56 62.756,77 62.756,90
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 63.359,56 63.359,56 63.053,63 62.727,57
Contribuciéon PAMI 9.353,92 9.353,92 9.308,75 9.260,62
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.529,99 5.529,99 5.503,29 5.474,83
Contribucion ANSSAL 9.447,24 9.447,24 9.380,95 9.353,70
Contribucién Asig. Familiares 27.649,95 27.649,95 27.516,44 27.374,15
Total Contribuciones SS 115.340,66 115.340,66 114.763,06 114.190,87
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 65.194,15 65.194,15 64.881,69 64.548,66
Aporte PAMI 17.780,22 17.780,22 17.695,01 17.604,18
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.738,62 4.738,62 4.705,48 4.691,85
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 87.712,99 87.712,99 87.282,18 86.844,69
Contribucion OS 53.534,36 53.534,36 33.282,10 33.127,70
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 23.384,26 23.384,26
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 53.534,36 53.534,36 53.158,72 53.004,32
Aporte OS 26.852,18 26.852,18 26.664,36 26.587,16
Aporte Adicional de OS 100,00 100,00 11.792,13 11.792,13
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 26.852,18 26.852,18 26.664,36 26.587,16
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27339012925 27339338650 27339613074 27339860519
Apeliido y Nombre SABRINA DAIANA HORNAK | NOEMI ELIZABETH OXILIA RO Loy A MARIELA PAULEAU
Obra Social 000406 126205 126205 003009
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 8 1 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 84.001,02 1.603.214,14 713.635,62 727.576,02
Remuneracion 1 76.023,45 1.474.652,84 644.688,10 659.296,99
Remuneracion 2 76.023,45 1.474.652,84 644.688,10 659.296,99
Remuneracion 3 76.023,45 1.474.652,84 644.688,10 659.296,99
Remuneracion 4 76.023,45 1.603.213,29 1.070.480,09 978.535,43
Remuneracion 5 76.023,45 1.474.652,84 644.688,10 659.296,99
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 76.023,45 1.603.213,29 1.070.480,09 978.535,43
Remuneracion 9 84.000,48 1.603.213,29 713.635,55 727.575,05
Remuneracion 10 0,00 1.467.649,16 640.019,10 654.627,99
Conceptos no remun. 7.977,57 128.561,30 68.947,52 68.279,03
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 8.187,73 158.065,81 68.930,06 70.503,43
Contribuciéon PAMI 1.208,77 23.335,62 10.176,30 10.408,59
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 714,62 13.795,90 6.016,18 6.153,50
Contribucion ANSSAL 1.244,02 14.428,92 9.634,32 8.806,82
Contribucion Asig. Familiares 3.573,10 68.979,51 30.080,90 30.767,52
Total Contribuciones SS 14.928,24 278.605,76 124.837,76 126.639,86
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 8.362,58 162.211,81 70.915,69 72.522,67
Aporte PAMI 2.280,70 44.239,59 19.340,64 19.778,91
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 622,01 7.229,46 4.832,16 4.403,41
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 11.265,29 213.680,86 95.088,49 96.704,99
Contribucion OS 3.877,20 81.763,88 54.594,48 49.905,31
Contribucion Adicional OS 3.732,06 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 7.049,45 81.763,88 54.594,48 49.905,31
Aporte OS 3.524,72 40.966,94 27.382,24 24.952,65
Aporte Adicional de OS 1.866,03 100,00 100,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 3.524,72 40.966,94 27.382,24 24.952,65
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27341236946 27341413139 27341798391 27342123665
Apeliido y Nombre JESICA MERCEDES SOLOA | CYNTHIE SOLEDADNoELIA DAIANA ALBORNOZ|  FACERDD ROUSTIN
Obra Social 126205 003900 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 1 1 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 1.256.578,33 759.768,52 1.021.875,89 470.782,03
Remuneracion 1 1.156.168,14 689.481,40 957.819,17 399.825,53
Remuneracion 2 1.156.168,14 689.481,40 957.819,17 399.825,53
Remuneracion 3 1.156.168,14 689.481,40 957.819,17 399.825,53
Remuneracion 4 1.256.578,13 1.033.497,90 1.419.678,31 705.430,72
Remuneracion 5 1.156.168,14 689.481,40 957.819,17 399.825,53
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.256.578,13 1.033.497,90 1.419.678,31 705.430,72
Remuneracion 9 1.256.578,13 759.767,64 1.021.874,70 470.781,16
Remuneracion 10 1.149.164,46 684.812,40 953.441,87 397.335,39
Conceptos no remun. 100.410,19 70.287,12 64.056,72 70.956,50
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 123.765,01 73.754,30 102.685,69 42.793,02
Contribucion PAMI 18.271,71 10.888,52 15.159,73 6.317,63
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 10.802,15 6.437,24 8.962,35 3.734,95
Contribucion ANSSAL 11.309,20 9.301,48 12.777,10 6.348,88
Contribucion Asig. Familiares 54.010,73 32.186,18 44.811,77 18.674,76
Total Contribuciones SS 218.158,80 132.567,72 184.396,64 77.869,24
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 127.178,50 75.842,95 105.360,11 43.980,81
Aporte PAMI 34.685,04 20.684,44 28.734,58 11.994,77
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 5.669,60 4.650,74 6.403,55 3.189,44
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 167.533,14 101.178,13 140.498,24 59.165,02
Contribucion OS 64.085,48 52.708,39 72.403,59 35.976,97
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 64.085,48 52.708,39 72.403,59 35.976,97
Aporte OS 32.127,74 26.354,20 36.286,80 18.073,48
Aporte Adicional de OS 100,00 0,00 100,00 100,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 32.127,74 26.354,20 36.286,80 18.073,48
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CuUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27342759802 27343865452 27344371925 27344529049

Apellido y Nombre

ROMINA SOLEDAD

JESSICA ROMINA TAPIA

JESICA BEATRIZ APUD

YAMILA SOL LOIACONO

LLANQUENAO
Obra Social 003900 126205 126205 103105
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 1 14 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Cényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 741.350,54 716.588,81 1.335.915,15 712.525,73
Remuneracion 1 669.724,55 647.356,11 787.560,68 649.141,42
Remuneracion 2 669.724,55 647.356,11 787.560,68 649.141,42
Remuneracion 3 669.724,55 647.356,11 787.560,68 649.141,42
Remuneracion 4 1.004.611,94 1.074.908,75 872.968,05 1.038.626,27
Remuneracion 5 669.724,55 647.356,11 787.560,68 649.141,42
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.004.611,94 1.074.908,75 872.968,05 1.038.626,27
Remuneracion 9 741.349,57 716.587,92 872.968,05 712.525,64
Remuneracion 10 665.055,55 642.687,11 781.724,28 644.764,12
Conceptos no remun. 71.625,99 69.232,70 548.354,47 63.384,31
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 71.626,48 69.217,40 84.191,70 69.441,10
Contribucion PAMI 10.574,38 10.218,73 12.429,42 10.251,75
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 6.251,52 6.041,26 7.348,21 6.060,78
Contribucion ANSSAL 9.041,51 9.674,18 12.570,74 9.347,64
Contribucién Asig. Familiares 31.257,61 30.206,29 36.741,04 30.303,91
Total Contribuciones SS 128.751,50 125.357,86 153.281,11 125.405,18
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 73.669,70 71.209,17 86.631,67 71.405,56
Aporte PAMI 20.091,74 19.420,68 23.626,82 19.474,24
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.520,75 4.852,09 6.300,37 4.673,82
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 98.282,19 95.481,94 116.558,86 95.553,62
Contribucion OS 51.235,21 54.820,35 44.521,37 52.969,94
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 31.426,85 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 51.235,21 54.820,35 71.234,19 52.969,94
Aporte OS 25.617,60 27.495,17 35.702,09 26.484,97
Aporte Adicional de OS 0,00 100,00 15.813,42 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 25.617,60 27.495,17 35.702,09 26.484,97
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27344820703 27345764351 27346489001 27346541763
Apeliido y Nombre ATty INA ALE IR RONIELA ZICARI LUCIA BELEN VA RTAGADRA
Obra Social 003603 003009 126205 002105
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 14 1 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 664.054,26 433.042,40 1.101.711,46 649.563,59
Remuneracion 1 600.042,13 391.204,00 1.032.019,74 586.806,01
Remuneracion 2 600.042,13 391.204,00 1.032.019,74 586.806,01
Remuneracion 3 600.042,13 391.204,00 1.032.019,74 586.806,01
Remuneracion 4 959.167,41 391.204,00 1.501.131,53 586.806,01
Remuneracion 5 600.042,13 391.204,00 1.032.019,74 586.806,01
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 959.167,41 391.204,00 1.501.131,53 586.806,01
Remuneracion 9 664.053,92 433.041,77 1.101.709,95 649.562,66
Remuneracion 10 595.664,83 388.285,80 1.027.350,73 582.428,71
Conceptos no remun. 64.012,13 41.838,40 69.691,72 62.757,58
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 64.153,10 41.818,38 110.645,67 62.727,57
Contribucion PAMI 9.471,07 6.173,74 16.334,88 9.260,62
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.599,25 3.649,89 9.657,10 5.474,83
Contribucion ANSSAL 8.632,51 5.633,34 13.510,18 8.450,01
Contribucién Asig. Familiares 27.996,25 18.249,43 48.285,48 27.374,15
Total Contribuciones SS 115.852,18 75.524,78 198.433,31 113.287,18
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 66.004,63 43.032,44 113.522,17 64.548,66
Aporte PAMI 18.001,26 11.736,12 30.960,59 17.604,18
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.316,25 2.816,67 6.770,09 4.225,00
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 88.322,14 57.585,23 151.252,85 86.377,84
Contribucion OS 48.917,54 19.951,40 76.557,71 29.927,11
Contribucion Adicional OS 0,00 14.083,34 0,00 21.125,02
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 48.917,54 31.922,24 76.557,71 47.883,38
Aporte OS 24.458,77 15.961,12 38.363,85 23.941,69
Aporte Adicional de OS 0,00 7.041,67 100,00 10.562,51
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 24.458,77 15.961,12 38.363,85 23.941,69
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27347226128 27348620105 27349066438 27349838570
Apellido y Nombre ROSA RAQUEL LUNA FLORES LUCIANA ARAUJO | BRENDA YANINA FARIAS MAYRA CELENA CILLEL
Obra Social 125707 112004 126205 104306
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 1 14 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 624.415,56 656.059,19 571.614,86 715.635,91
Remuneracion 1 569.189,29 592.674,07 516.389,29 646.688,10
Remuneracion 2 569.189,29 592.674,07 516.389,29 646.688,10
Remuneracion 3 569.189,29 592.674,07 516.389,29 646.688,10
Remuneracion 4 569.189,29 948.278,51 571.614,84 969.056,33
Remuneracion 5 569.189,29 592.674,07 516.389,29 646.688,10
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 569.189,29 948.278,51 571.614,84 969.056,33
Remuneracion 9 624.414,84 656.058,29 571.614,84 715.635,55
Remuneracion 10 565.337,27 588.296,77 512.537,27 642.019,10
Conceptos no remun. 55.226,27 63.385,12 55.225,57 68.947,81
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 60.886,82 63.359,56 55.200,26 69.145,46
Contribuciéon PAMI 8.988,86 9.353,92 8.149,34 10.208,10
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.314,17 5.529,99 4.817,85 6.034,98
Contribucion ANSSAL 8.925,21 8.534,51 9.353,70 8.721,51
Contribucion Asig. Familiares 26.570,85 27.649,95 24.089,25 30.174,90
Total Contribuciones SS 110.685,91 114.427,93 101.610,40 124.284,95
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 62.610,82 65.194,15 56.802,82 71.135,69
Aporte PAMI 17.075,68 17.780,22 15.491,68 19.400,64
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.462,60 4.267,25 4.691,85 4.360,75
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 84.149,10 87.241,62 76.986,35 94.897,08
Contribucion OS 29.028,65 48.362,20 29.152,36 49.421,87
Contribucion Adicional OS 25.350,02 0,00 28.061,09 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 50.576,17 48.362,20 53.004,29 49.421,87
Aporte OS 25.288,09 24.181,10 26.587,15 24.710,94
Aporte Adicional de OS 12.675,01 0,00 14.130,55 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 25.288,09 24.181,10 26.587,15 24.710,94
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27350313589 27350812267 27350958180 27351137601
Apellido y Nombre AR MBCELA ROCIO AYELEN FARIAS | MARIA MARTA BERNAL NATASHA AIXA VIDAL
Obra Social 116105 127208 107107 125707
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 1 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 651.063,09 1.254.446,51 649.563,59 1.173.822,05
Remuneracion 1 588.306,01 1.190.433,13 586.806,01 1.070.617,72
Remuneracion 2 588.306,01 1.190.433,13 586.806,01 1.070.617,72
Remuneracion 3 588.306,01 1.190.433,13 586.806,01 1.070.617,72
Remuneracion 4 588.306,01 1.549.558,41 586.806,01 1.070.617,72
Remuneracion 5 588.306,01 1.190.433,13 586.806,01 1.070.617,72
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 588.306,01 1.549.558,41 586.806,01 1.070.617,72
Remuneracion 9 651.062,66 1.254.444,92 649.562,66 1.173.821,54
Remuneracion 10 583.928,71 1.186.055,83 582.428,71 1.063.614,04
Conceptos no remun. 62.757,08 64.013,38 62.757,58 103.204,33
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 62.889,12 127.738,21 62.727,57 114.551,23
Contribucion PAMI 9.284,47 18.858,29 9.260,62 16.911,46
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.488,93 11.148,92 5.474,83 9.997,97
Contribucion ANSSAL 8.463,51 13.946,03 8.450,01 9.635,56
Contribucion Asig. Familiares 27.444,65 55.744,62 27.374,15 49.989,86
Total Contribuciones SS 113.570,68 227.436,07 113.287,18 201.086,08
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 64.713,66 130.947,64 64.548,66 117.767,95
Aporte PAMI 17.649,18 35.712,99 17.604,18 32.118,53
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.231,75 6.973,01 4.225,00 4.817,78
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 86.594,59 173.633,64 86.377,84 154.704,26
Contribucion OS 30.003,61 79.027,48 29.927,11 54.601,50
Contribucion Adicional OS 21.125,02 0,00 21.125,02 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 47.959,88 79.027,48 47.883,38 54.601,50
Aporte OS 23.979,94 39.513,74 23.941,69 27.300,75
Aporte Adicional de OS 10.562,51 0,00 10.562,51 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 23.979,94 39.513,74 23.941,69 27.300,75
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27351385818 27351476937 27352156235 27352674082
Apellido y Nombre UARES RN A ot T NATALIN AYELEN MERLO | PAULA ESTEFANIA GOMEZ
Obra Social 126205 000406 112004 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 14 1 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 400.130,71 659.191,21 788.442,86 557.324,01
Remuneracion 1 361.472,50 602.427,75 715.478,41 223.768,69
Remuneracion 2 361.472,50 602.427,75 715.478,41 223.768,69
Remuneracion 3 361.472,50 602.427,75 715.478,41 223.768,69
Remuneracion 4 400.130,39 602.427,75 1.072.494,39 247.699,76
Remuneracion 5 361.472,50 602.427,75 715.478,41 223.768,69
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 400.130,39 602.427,75 1.072.494,39 247.699,76
Remuneracion 9 400.130,39 659.190,50 788.442,22 247.699,76
Remuneracion 10 358.776,08 598.575,73 710.809,41 222.099,48
Conceptos no remun. 38.658,21 56.763,46 72.964,45 333.555,32
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 38.640,18 64.466,61 76.554,17 23.920,11
Contribuciéon PAMI 5.704,54 9.517,35 11.301,87 3.531,38
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 3.372,50 5.626,61 6.681,61 2.087,74
Contribucion ANSSAL 6.547,59 9.330,17 9.652,45 4.053,27
Contribucion Asig. Familiares 16.862,48 28.133,06 33.408,04 10.438,68
Total Contribuciones SS 71.127,29 117.073,80 137.598,14 44.031,18
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 39.761,98 66.267,05 78.702,63 24.614,56
Aporte PAMI 10.844,18 18.072,83 21.464,35 6.713,06
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 3.288,79 4.665,09 4.826,22 2.041,63
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 53.894,95 89.004,97 104.993,20 33.369,25
Contribucion OS 20.406,65 30.723,82 54.697,21 12.632,69
Contribucion Adicional OS 19.642,76 26.055,48 0,00 12.159,81
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 37.103,00 52.870,98 54.697,21 22.968,53
Aporte OS 18.636,50 26.435,49 27.348,61 11.569,26
Aporte Adicional de OS 9.921,38 13.027,74 0,00 6.179,90
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 18.636,50 26.435,49 27.348,61 11.569,26
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27353240604 27353694850 27354599983 27357574132
Apeliido y Nombre KARINA FLAVIA BOADO  |ALICIA JEANETTE AGUIRRE|  PAULA PEDRONCINI CINTH Y MR ROSA
Obra Social 401704 126205 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 8 14 1 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 1.118.698,70 649.562,91 774.985,18 642.441,09
Remuneracion 1 1.118.698,19 586.806,01 706.036,91 580.520,67
Remuneracion 2 1.118.698,19 586.806,01 706.036,91 580.520,67
Remuneracion 3 1.118.698,19 586.806,01 706.036,91 580.520,67
Remuneracion 4 1.118.698,19 649.562,66 1.161.746,93 642.441,01
Remuneracion 5 1.118.698,19 586.806,01 706.036,91 580.520,67
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.118.698,19 649.562,66 1.161.746,93 642.441,01
Remuneracion 9 1.118.698,19 649.562,66 774.984,36 642.441,01
Remuneracion 10 1.111.694,51 582.428,71 701.367,90 576.289,28
Conceptos no remun. 0,51 62.756,90 68.948,27 61.920,42
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 119.729,50 62.727,57 75.537,32 62.066,36
Contribucion PAMI 17.675,94 9.260,62 11.151,75 9.163,00
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 10.449,93 5.474,83 6.592,86 5.417,12
Contribucion ANSSAL 10.068,28 9.353,70 10.455,72 9.251,15
Contribucion Asig. Familiares 52.249,64 27.374,15 32.964,29 27.085,60
Total Contribuciones SS 210.173,29 114.190,87 136.701,94 112.983,23
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 123.056,80 64.548,66 77.664,06 63.857,27
Aporte PAMI 33.560,95 17.604,18 21.181,11 17.415,62
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 5.034,14 4.691,85 5.227,86 4.640,58
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 161.651,89 86.844,69 104.073,03 85.913,47
Contribucion OS 57.053,61 33.127,70 59.249,09 32.764,49
Contribucion Adicional OS 0,00 23.384,26 0,00 23.127,88
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 57.053,61 53.004,32 59.249,09 52.423,19
Aporte OS 28.526,80 26.587,16 29.624,55 26.296,59
Aporte Adicional de OS 0,00 11.792,13 0,00 11.663,94
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 28.526,80 26.587,16 29.624,55 26.296,59
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27357844512 27359484645 27359941302 27360155140
Apellido y Nombre FLOREN R paEDAD DANIELA SOL DIAZ P A S AN U B RIPORLA
Obra Social 127208 126205 123305 003603
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 1 1 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 1.005.728,28 669.637,03 306.161,29 708.207,26
Remuneracion 1 941.031,80 604.939,98 276.581,23 639.928,99
Remuneracion 2 941.031,80 604.939,98 276.581,23 639.928,99
Remuneracion 3 941.031,80 604.939,98 276.581,23 639.928,99
Remuneracion 4 1.324.321,44 1.071.417,70 442.529,97 959.167,43
Remuneracion 5 941.031,80 604.939,98 276.581,23 639.928,99
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.324.321,44 1.071.417,70 442.529,97 959.167,43
Remuneracion 9 1.005.727,88 669.636,06 306.160,53 708.207,05
Remuneracion 10 936.654,50 600.562,68 274.538,49 635.259,99
Conceptos no remun. 64.696,48 64.697,05 29.580,06 68.278,27
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 100.877,69 64.680,60 29.567,80 68.417,50
Contribuciéon PAMI 14.892,81 9.548,95 4.365,16 10.100,63
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 8.804,55 5.645,29 2.580,66 5.971,44
Contribucion ANSSAL 11.918,89 9.642,76 3.982,77 8.632,51
Contribucién Asig. Familiares 44.022,76 28.226,45 12.903,31 29.857,22
Total Contribuciones SS 180.516,70 117.744,05 53.399,70 122.979,30
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 103.513,50 66.543,40 30.423,94 70.392,19
Aporte PAMI 28.230,95 18.148,20 8.297,44 19.197,87
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 5.959,45 4.836,38 1.991,38 4.316,25
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 137.703,90 89.527,98 40.712,76 93.906,31
Contribucion OS 67.540,39 54.642,30 22.569,03 48.917,54
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 67.540,39 54.642,30 22.569,03 48.917,54
Aporte OS 33.770,20 27.406,15 11.284,51 24.458,77
Aporte Adicional de OS 0,00 100,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 33.770,20 27.406,15 11.284,51 24.458,77
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27361670464 27362119931 27363856131 27365972716
Apelidoy Nombre | MO0 IFTERGEMNEE | M AVATIERRA "'ROBRIGUEZ T UTiERRED
Obra Social 003603 126205 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 14 1 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 477.250,30 177.829,63 649.562,91 412.832,91
Remuneracion 1 406.294,57 139.065,04 586.806,01 93.236,95
Remuneracion 2 406.294,57 139.065,04 586.806,01 93.236,95
Remuneracion 3 406.294,57 139.065,04 586.806,01 93.236,95
Remuneracion 4 607.993,55 155.452,31 1.039.300,26 103.208,23
Remuneracion 5 406.294,57 139.065,04 586.806,01 93.236,95
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 607.993,55 155.452,31 1.039.300,26 103.208,23
Remuneracion 9 477.250,20 155.452,31 649.562,66 103.208,23
Remuneracion 10 402.715,00 138.005,73 582.428,71 0,00
Conceptos no remun. 70.955,73 38.764,59 62.756,90 319.595,96
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 43.372,41 14.863,22 62.727,57 10.041,62
Contribucion PAMI 6.403,17 2.194,29 9.260,62 1.482,47
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 3.785,52 1.297,25 5.474,83 876,43
Contribucion ANSSAL 5.471,94 2.543,77 9.353,70 1.688,86
Contribucién Asig. Familiares 18.927,61 6.486,27 27.374,15 4.382,14
Total Contribuciones SS 77.960,65 27.384,80 114.190,87 18.471,52
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 44.692,40 15.297,15 64.548,66 10.256,06
Aporte PAMI 12.188,84 4.171,95 17.604,18 2.797,11
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 2.735,97 1.286,88 4.691,85 859,43
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 59.617,21 20.755,98 86.844,69 13.912,60
Contribucion OS 31.007,67 7.928,07 53.004,31 5.263,62
Contribucion Adicional OS 0,00 7.631,30 0,00 5.066,59
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 31.007,67 14.414,68 53.004,31 9.570,22
Aporte OS 15.503,84 7.292,34 26.587,16 4.870,11
Aporte Adicional de OS 0,00 3.915,65 100,00 2.633,29
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 15.503,84 7.292,34 26.587,16 4.870,11
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27366760151 27367871224 27368079621 27368286589
Apeliido y Nombre GISELA EDITH ROMERO A BRI, aINA AN A A STEPHANIE GISELLE PAZ
Obra Social 126205 401209 121903 003009
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 14 1 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Cényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 457.292,09 649.563,59 1.514.337,56 652.337,72
Remuneracion 1 413.111,43 586.806,01 1.451.579,91 589.581,01
Remuneracion 2 413.111,43 586.806,01 1.451.579,91 589.581,01
Remuneracion 3 413.111,43 586.806,01 1.451.579,91 589.581,01
Remuneracion 4 457.291,87 586.806,01 1.821.265,10 589.581,01
Remuneracion 5 413.111,43 586.806,01 1.451.579,91 589.581,01
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 457.291,87 586.806,01 1.821.265,10 589.581,01
Remuneracion 9 457.291,87 649.562,66 1.514.336,56 652.337,66
Remuneracion 10 410.029,81 582.428,71 1.447.202,61 585.203,71
Conceptos no remun. 44.180,66 62.757,58 62.757,65 62.756,71
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 44.160,21 62.727,57 155.863,72 63.026,44
Contribucion PAMI 6.519,47 9.260,62 23.010,52 9.304,74
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 3.854,28 5.474,83 13.603,70 5.500,91
Contribucion ANSSAL 7.482,96 8.450,01 16.391,39 8.474,98
Contribucién Asig. Familiares 19.271,40 27.374,15 68.018,52 27.504,57
Total Contribuciones SS 81.288,32 113.287,18 276.887,85 113.811,64
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 45.442,26 64.548,66 159.673,79 64.853,91
Aporte PAMI 12.393,34 17.604,18 43.547,40 17.687,43
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 3.756,48 4.225,00 8.195,69 4.237,49
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 61.592,08 86.377,84 211.416,88 86.778,83
Contribucion OS 23.321,89 29.927,11 92.884,52 30.068,63
Contribucién Adicional OS 22.448,87 21.125,02 0,00 21.125,02
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 42.403,43 47.883,38 92.884,52 48.024,90
Aporte OS 21.286,72 23.941,69 46.442,26 24.012,45
Aporte Adicional de OS 11.324,44 10.562,51 0,00 10.562,51
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 21.286,72 23.941,69 46.442,26 24.012,45
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27368478534 27369047103 27371418305 27372227155
Apellido y Nombre R S T ROCIO SOLEDAD ROMERO AN AN DAIANA MELANY FISCHER
Obra Social 100601 126205 126205 000901
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 1 1 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 574.929,85 657.559,13 728.340,06 1.136.504,86
Remuneracion 1 503.189,42 594.174,07 658.722,34 1.073.119,69
Remuneracion 2 503.189,42 594.174,07 658.722,34 1.073.119,69
Remuneracion 3 503.189,42 594.174,07 658.722,34 1.073.119,69
Remuneracion 4 754.803,00 1.051.193,26 1.088.648,23 1.447.616,82
Remuneracion 5 503.189,42 594.174,07 658.722,34 1.073.119,69
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 754.803,00 1.051.193,26 1.088.648,23 1.447.616,82
Remuneracion 9 574.929,34 657.558,29 728.339,18 1.136.503,91
Remuneracion 10 499.765,48 589.796,77 654.053,34 1.068.742,39
Conceptos no remun. 71.740,43 63.385,06 69.617,72 63.385,17
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 53.824,74 63.521,11 70.441,54 115.103,56
Contribuciéon PAMI 7.946,27 9.377,77 10.399,45 16.993,00
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 4.697,80 5.544,09 6.148,10 10.046,18
Contribucion ANSSAL 6.793,23 9.460,74 9.797,83 13.028,55
Contribucion Asig. Familiares 23.488,98 27.720,45 30.740,51 50.230,89
Total Contribuciones SS 96.751,02 115.624,16 127.527,43 205.402,18
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 55.350,84 65.359,15 72.459,46 118.043,17
Aporte PAMI 15.095,68 17.825,22 19.761,67 32.193,59
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 3.396,61 4.745,37 4.913,92 6.514,28
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 73.843,13 87.929,74 97.135,05 156.751,04
Contribucion OS 38.494,95 53.610,86 55.521,06 73.828,46
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 38.494,95 53.610,86 55.521,06 73.828,46
Aporte OS 19.247,48 26.890,43 27.845,53 36.914,23
Aporte Adicional de OS 0,00 100,00 100,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 19.247,48 26.890,43 27.845,53 36.914,23
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27372429505 27372436145 27372562167 27374067406
Apeliido y Nombre CECIA RS TINA R EoA Y |CAROLINA MARIEL SASTRE|  JOHANAARTONELLA
Obra Social 119906 126205 112608 003009
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 14 1 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 664.071,63 571.614,86 766.692,87 1.041.125,06
Remuneracion 1 600.059,37 516.389,29 695.736,67 979.316,09
Remuneracion 2 600.059,37 516.389,29 695.736,67 979.316,09
Remuneracion 3 600.059,37 516.389,29 695.736,67 979.316,09
Remuneracion 4 959.184,65 571.614,84 1.042.881,04 1.331.355,95
Remuneracion 5 600.059,37 516.389,29 695.736,67 979.316,09
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 959.184,65 571.614,84 1.042.881,04 1.331.355,95
Remuneracion 9 664.071,16 571.614,84 766.692,30 1.041.124,67
Remuneracion 10 595.682,07 512.537,27 691.067,67 974.958,35
Conceptos no remun. 64.012,26 55.225,57 70.956,20 61.808,97
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 64.154,96 55.200,26 74.427,99 105.003,01
Contribucion PAMI 9.471,34 8.149,34 10.987,98 15.501,84
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.599,41 4.817,85 6.496,04 9.164,61
Contribucion ANSSAL 8.632,66 9.353,70 9.385,93 11.982,20
Contribucion Asig. Familiares 27.997,06 24.089,25 32.480,18 45.823,04
Total Contribuciones SS 115.855,43 101.610,40 133.778,12 187.474,70
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 66.006,53 56.802,82 76.531,03 107.724,77
Aporte PAMI 18.001,78 15.491,68 20.872,10 29.379,48
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.316,33 4.691,85 4.692,96 5.991,10
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 88.324,64 76.986,35 102.096,09 143.095,35
Contribucion OS 48.918,42 29.152,36 53.186,93 67.899,15
Contribucion Adicional OS 0,00 28.061,09 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 48.918,42 53.004,29 53.186,93 67.899,15
Aporte OS 24.459,21 26.587,15 26.593,47 33.949,58
Aporte Adicional de OS 0,00 14.130,55 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 24.459,21 26.587,15 26.593,47 33.949,58
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27374816220 27375591656 27376873426 27378053418
Apellido y Nombre JULETA LR Gay T PHAN TN CoREN IVANA CORREIA DA SILVA MILENA BRAMANTE
Obra Social 126205 126205 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 14 1 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 806.952,63 835.647,43 759.794,82 656.058,63
Remuneracion 1 735.211,53 771.591,18 689.506,80 592.674,07
Remuneracion 2 735.211,53 771.591,18 689.506,80 592.674,07
Remuneracion 3 735.211,53 771.591,18 689.506,80 592.674,07
Remuneracion 4 1.209.707,38 835.646,71 1.138.968,00 1.049.693,26
Remuneracion 5 735.211,53 771.591,18 689.506,80 592.674,07
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.209.707,38 835.646,71 1.138.968,00 1.049.693,26
Remuneracion 9 806.951,45 835.646,71 759.793,04 656.058,29
Remuneracion 10 730.542,53 767.213,88 684.837,80 588.296,77
Conceptos no remun. 71.741,10 64.056,25 70.288,02 63.384,56
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 78.679,43 82.628,93 73.757,03 63.359,56
Contribuciéon PAMI 11.615,63 12.198,70 10.888,92 9.353,92
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 6.867,10 7.211,81 6.437,48 5.529,99
Contribucion ANSSAL 10.887,37 11.101,05 10.250,71 9.447,24
Contribucion Asig. Familiares 34.335,50 36.059,05 32.187,38 27.649,95
Total Contribuciones SS 142.385,03 149.199,54 133.521,52 115.340,66
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 80.873,27 84.875,03 75.845,75 65.194,15
Aporte PAMI 22.056,35 23.147,74 20.685,20 17.780,22
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 5.458,68 5.565,53 5.140,36 4.738,62
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 108.388,30 113.588,30 101.671,31 87.712,99
Contribucion OS 61.695,08 42.617,98 58.087,37 53.534,36
Contribucion Adicional OS 0,00 23.868,22 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 61.695,08 62.905,97 58.087,37 53.534,36
Aporte OS 30.932,54 31.537,98 29.128,68 26.852,18
Aporte Adicional de OS 100,00 12.034,11 100,00 100,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 30.932,54 31.537,98 29.128,68 26.852,18
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27380279563 27383053159 27383241877 27384678144
Apellido y Nombre GIULIANA MANSILLA A e TERO AR e RODR L RUTH
Obra Social 126205 126205 125707 123305
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 1 1 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 766.295,94 683.893,32 660.933,21 635.889,41
Remuneracion 1 698.017,17 620.508,36 600.376,82 574.617,95
Remuneracion 2 698.017,17 620.508,36 600.376,82 574.617,95
Remuneracion 3 698.017,17 620.508,36 600.376,82 574.617,95
Remuneracion 4 1.149.471,58 1.094.228,13 899.837,69 919.388,72
Remuneracion 5 698.017,17 620.508,36 600.376,82 574.617,95
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.149.471,58 1.094.228,13 899.837,69 919.388,72
Remuneracion 9 766.295,23 683.892,58 660.933,00 635.889,37
Remuneracion 10 693.348,17 616.131,06 596.019,08 570.386,56
Conceptos no remun. 68.278,77 63.384,96 60.556,39 61.271,46
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 74.673,60 66.357,32 64.191,25 61.430,63
Contribucion PAMI 11.024,24 9.796,48 9.476,70 9.069,15
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 6.517,47 5.791,63 5.602,58 5.361,63
Contribucion ANSSAL 10.345,24 9.848,05 8.098,54 8.274,50
Contribucion Asig. Familiares 32.587,36 28.958,16 28.012,90 26.808,17
Total Contribuciones SS 135.147,91 120.751,64 115.381,97 110.944,08
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 76.781,89 68.255,92 66.041,45 63.207,97
Aporte PAMI 20.940,52 18.615,25 18.011,30 17.238,54
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 5.187,62 4.939,03 4.049,27 4.137,25
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 102.910,03 91.810,20 88.102,02 84.583,76
Contribucion OS 58.623,05 55.805,63 45.891,72 46.888,82
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 58.623,05 55.805,63 45.891,72 46.888,82
Aporte OS 29.396,53 27.987,82 22.945,86 23.444,41
Aporte Adicional de OS 100,00 100,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 29.396,53 27.987,82 22.945,86 23.444,41
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27385265374 27385645541 27385664252 27385831892
Apellido y Nombre NG A ETE | GISELA ROMINA GARCIA | CELIA SOLEDAD PAREDES ELIANA ITATI TOTH
Obra Social 126205 003603 126205 003108
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 1 1 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 706.707,35 1.582.945,17 759.252,16 652.515,21
Remuneracion 1 638.428,99 1.513.997,10 689.366,80 589.757,89
Remuneracion 2 638.428,99 1.513.997,10 689.366,80 589.757,89
Remuneracion 3 638.428,99 1.513.997,10 689.366,80 589.757,89
Remuneracion 4 1.060.087,08 1.836.365,33 1.138.517,58 589.757,89
Remuneracion 5 638.428,99 1.513.997,10 689.366,80 589.757,89
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.060.087,08 1.836.365,33 1.138.517,58 589.757,89
Remuneracion 9 706.707,05 1.582.944,55 759.251,38 652.514,54
Remuneracion 10 633.759,99 1.509.328,10 684.853,43 585.380,59
Conceptos no remun. 68.278,36 68.948,07 69.885,36 62.757,32
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 68.255,95 162.554,64 73.758,71 63.045,49
Contribuciéon PAMI 10.076,78 23.998,32 10.889,17 9.307,55
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.957,34 14.187,68 6.437,62 5.502,58
Contribucion ANSSAL 9.540,78 16.527,29 10.246,66 8.476,57
Contribucion Asig. Familiares 29.786,72 70.938,42 32.188,11 27.512,89
Total Contribuciones SS 123.617,57 288.206,35 133.520,27 113.845,08
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 70.227,19 166.539,68 75.830,35 64.873,37
Aporte PAMI 19.152,87 45.419,91 20.681,00 17.692,74
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.785,39 8.263,64 5.138,33 4.238,29
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 94.165,45 220.223,23 101.649,68 86.804,40
Contribucion OS 54.064,44 93.654,63 58.064,40 30.077,65
Contribucién Adicional OS 0,00 0,00 0,00 21.125,02
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 54.064,44 93.654,63 58.064,40 48.033,92
Aporte OS 27.117,22 46.827,32 29.117,20 24.016,96
Aporte Adicional de OS 100,00 0,00 100,00 10.562,51
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 27.117,22 46.827,32 29.117,20 24.016,96
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27385874176 27386315863 27387013542 27387873274
Apeliido y Nombre MELINA GISELLE JUAREZ | NATALIA MICAELA ZURITA | GABRIELA GISELLE DI N PO
Obra Social 126205 126205 000406 402202
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 14 1 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 769.156,00 668.431,17 772.637,66 683.717,37
Remuneracion 1 703.362,02 605.674,01 703.020,79 620.332,19
Remuneracion 2 703.362,02 605.674,01 703.020,79 620.332,19
Remuneracion 3 703.362,02 605.674,01 703.020,79 620.332,19
Remuneracion 4 1.194.648,02 668.430,66 1.043.593,66 992.531,50
Remuneracion 5 703.362,02 605.674,01 703.020,79 620.332,19
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.194.648,02 668.430,66 1.043.593,66 992.531,50
Remuneracion 9 769.155,01 668.430,66 772.637,63 683.716,41
Remuneracion 10 698.984,72 601.296,71 698.351,79 615.954,89
Conceptos no remun. 65.793,98 62.757,16 69.616,87 63.385,18
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 75.280,65 64.759,66 75.212,49 66.338,34
Contribuciéon PAMI 11.113,86 9.560,62 11.103,79 9.793,68
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 6.570,46 5.652,19 6.564,51 5.789,98
Contribucion ANSSAL 10.751,83 9.523,51 9.392,34 8.932,78
Contribucion Asig. Familiares 32.852,28 28.260,95 32.822,53 28.949,88
Total Contribuciones SS 136.569,08 117.756,93 135.095,66 119.804,66
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 77.369,82 66.624,14 77.332,29 68.236,54
Aporte PAMI 21.100,86 18.170,22 21.090,62 18.609,97
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 5.390,92 4.776,76 4.696,17 4.466,39
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 103.861,60 89.571,12 103.119,08 91.312,90
Contribucion OS 60.927,05 34.089,96 53.223,28 50.619,11
Contribucion Adicional OS 0,00 23.384,26 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 60.927,05 53.966,58 53.223,28 50.619,11
Aporte OS 30.548,52 27.068,29 26.611,64 25.309,55
Aporte Adicional de OS 100,00 11.792,13 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 30.548,52 27.068,29 26.611,64 25.309,55
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27390007200 27390626237 27391142861 27392706629
Apeliido y Nombre PINOR R STINA | DEBORA NOELIA RAMIREZ | NAHIR LUJAN PONCE MARIBEL EVA LOPEZ
Obra Social 126205 105002 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 14 1 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 766.869,92 649.563,59 1.309.892,36 571.614,86
Remuneracion 1 695.913,90 586.806,01 1.126.394,80 516.389,29
Remuneracion 2 695.913,90 586.806,01 1.126.394,80 516.389,29
Remuneracion 3 695.913,90 586.806,01 1.126.394,80 516.389,29
Remuneracion 4 1.149.574,38 586.806,01 2.095.826,66 571.614,84
Remuneracion 5 695.913,90 586.806,01 1.126.394,80 516.389,29
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.149.574,38 586.806,01 2.095.826,66 571.614,84
Remuneracion 9 766.869,53 649.562,66 1.309.891,66 571.614,84
Remuneracion 10 691.244,90 582.428,71 1.122.017,50 512.537,27
Conceptos no remun. 70.956,02 62.757,58 183.497,56 55.225,57
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 74.447,08 62.727,57 120.841,28 55.200,26
Contribucion PAMI 10.990,79 9.260,62 17.840,08 8.149,34
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 6.497,70 5.474,83 10.546,96 4.817,85
Contribucion ANSSAL 10.346,17 8.450,01 18.862,44 9.353,70
Contribucién Asig. Familiares 32.488,51 27.374,15 52.734,82 24.089,25
Total Contribuciones SS 134.770,25 113.287,18 220.825,58 101.610,40
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 76.550,53 64.548,66 123.903,43 56.802,82
Aporte PAMI 20.877,42 17.604,18 33.791,84 15.491,68
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 5.188,08 4.225,00 9.446,22 4.691,85
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 102.616,03 86.377,84 167.141,49 76.986,35
Contribucion OS 58.628,29 29.927,11 106.887,16 29.152,36
Contribucion Adicional OS 0,00 21.125,02 0,00 28.061,09
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 58.628,29 47.883,38 106.887,16 53.004,29
Aporte OS 29.399,15 23.941,69 53.528,58 26.587,15
Aporte Adicional de OS 100,00 10.562,51 100,00 14.130,55
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 29.399,15 23.941,69 53.528,58 26.587,15
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27392707897 27393195059 27393623956 27394090609
Apellido y Nombre D A A RaIA MARIA CARLA BARRIOS EDITH ELANR EMBRY | CAMILA LAURA NAVARRO
Obra Social 126205 126205 003306 000406
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 8 14 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Cényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 688.798,93 1.062.086,14 649.563,59 1.504.708,14
Remuneracion 1 626.042,01 959.667,40 586.806,01 1.504.706,77
Remuneracion 2 626.042,01 959.667,40 586.806,01 1.504.706,77
Remuneracion 3 626.042,01 959.667,40 586.806,01 1.504.706,77
Remuneracion 4 688.798,66 1.062.085,59 586.806,01 1.504.706,77
Remuneracion 5 626.042,01 959.667,40 586.806,01 1.504.706,77
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 688.798,66 1.062.085,59 586.806,01 1.504.706,77
Remuneracion 9 688.798,66 1.062.085,59 649.562,66 1.504.706,77
Remuneracion 10 621.664,71 952.663,72 582.428,71 1.497.703,09
Conceptos no remun. 62.756,92 102.418,74 62.757,58 1,37
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 66.953,29 102.601,88 62.727,57 161.302,62
Contribucion PAMI 9.884,47 15.147,35 9.260,62 23.813,48
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.843,65 8.955,04 5.474,83 14.078,41
Contribucion ANSSAL 9.706,83 9.558,77 8.450,01 13.542,36
Contribucion Asig. Familiares 29.218,24 44.775,19 27.374,15 70.392,05
Total Contribuciones SS 121.606,48 181.038,23 113.287,18 283.128,92
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 68.864,62 105.563,41 64.548,66 165.517,74
Aporte PAMI 18.781,26 28.790,02 17.604,18 45.141,20
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.868,41 4.794,39 4.225,00 6.771,18
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 92.514,29 139.147,82 86.377,84 217.430,12
Contribucion OS 35.128,73 54.166,37 29.927,11 76.740,05
Contribucion Adicional OS 23.384,26 0,00 21.125,02 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 55.005,35 54.166,37 47.883,38 76.740,05
Aporte OS 27.587,68 27.168,18 23.941,69 38.370,02
Aporte Adicional de OS 11.792,13 100,00 10.562,51 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 27.587,68 27.168,18 23.941,69 38.370,02
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27394188897 27394271395 27395077355 27397472154
Apeliido y Nombre VELAZQUEZ YANINA MON RO i UDIA JUAREZ CAMILA ANDREA B VA A
Obra Social 126205 126205 003009 004002
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 8 1 1 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 1.183.282,44 798.141,21 745.151,84 677.865,48
Remuneracion 1 1.073.885,41 727.185,36 676.204,27 615.108,01
Remuneracion 2 1.073.885,41 727.185,36 676.204,27 615.108,01
Remuneracion 3 1.073.885,41 727.185,36 676.204,27 615.108,01
Remuneracion 4 1.183.281,46 1.196.491,36 1.013.581,71 615.108,01
Remuneracion 5 1.073.885,41 727.185,36 676.204,27 615.108,01
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.183.281,46 1.196.491,36 1.013.581,71 615.108,01
Remuneracion 9 1.183.281,46 798.140,99 745.151,72 677.864,66
Remuneracion 10 1.066.881,73 722.516,36 671.535,27 610.730,71
Conceptos no remun. 109.397,03 70.955,85 68.947,57 62.757,47
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 114.903,16 77.815,01 72.324,35 65.775,70
Contribucion PAMI 16.963,42 11.488,01 10.677,41 9.710,62
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 10.028,69 6.791,65 6.312,43 5.740,87
Contribucion ANSSAL 10.649,53 10.768,42 9.122,24 8.704,73
Contribucion Asig. Familiares 50.143,44 33.958,27 31.562,16 28.704,34
Total Contribuciones SS 202.688,24 140.821,36 129.998,59 118.636,26
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 118.127,40 79.990,39 74.382,47 67.661,88
Aporte PAMI 32.216,56 21.815,56 20.286,13 18.453,24
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 5.339,77 5.399,21 4.561,12 4.352,36
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 155.683,73 107.205,16 99.229,72 90.467,48
Contribucion OS 60.347,35 61.021,06 51.692,67 31.370,51
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 21.125,02
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 60.347,35 61.021,06 51.692,67 49.326,78
Aporte OS 30.258,68 30.595,53 25.846,33 24.663,39
Aporte Adicional de OS 100,00 100,00 0,00 10.562,51
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 30.258,68 30.595,53 25.846,33 24.663,39
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27397574577 27397589906 27398285595 27399073222
Apeliido y Nombre AR b (EA T A SOL MICAELA FERNANDEZ | DANIELASOL LLUSCO
Obra Social 125707 903408 003603 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 1 1 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 571.615,56 787.468,29 761.518,29 400.130,71
Remuneracion 1 516.389,29 714.539,36 691.231,48 361.472,50
Remuneracion 2 516.389,29 714.539,36 691.231,48 361.472,50
Remuneracion 3 516.389,29 714.539,36 691.231,48 361.472,50
Remuneracion 4 516.389,29 1.071.835,84 1.035.264,90 400.130,39
Remuneracion 5 516.389,29 714.539,36 691.231,48 361.472,50
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 516.389,29 1.071.835,84 1.035.264,90 400.130,39
Remuneracion 9 571.614,84 787.467,77 761.517,72 400.130,39
Remuneracion 10 512.537,27 709.870,36 686.562,48 358.776,08
Conceptos no remun. 55.226,27 72.928,93 70.286,81 38.658,21
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 55.200,26 76.453,04 73.942,78 38.640,18
Contribucion PAMI 8.149,34 11.286,94 10.916,34 5.704,54
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 4.817,85 6.672,78 6.453,69 3.372,50
Contribucion ANSSAL 8.450,01 9.646,52 9.317,38 6.547,59
Contribucion Asig. Familiares 24.089,25 33.363,91 32.268,44 16.862,48
Total Contribuciones SS 100.706,71 137.423,19 132.898,63 71.127,29
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 56.802,82 78.599,33 76.035,46 39.761,98
Aporte PAMI 15.491,68 21.436,18 20.736,94 10.844,18
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.225,00 4.823,26 4.658,69 3.288,79
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 76.519,50 104.858,77 101.431,09 53.894,95
Contribucion OS 26.335,85 54.663,63 52.798,51 20.406,65
Contribucion Adicional OS 25.350,02 0,00 0,00 19.642,76
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 47.883,37 54.663,63 52.798,51 37.103,00
Aporte OS 23.941,69 27.331,81 26.399,25 18.636,50
Aporte Adicional de OS 12.675,01 0,00 0,00 9.921,38
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 23.941,69 27.331,81 26.399,25 18.636,50
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27399653393 27399780964 27400137450 27400140826
Apellido y Nombre AVILA CECILIA MACARENA | MICAELA DAIANA SILVA | ROSADELOSANGELES 1 5y 1ETA BELEN QUIROGA
Obra Social 003009 126205 126205 902108
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 14 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 662.554,76 1.017.586,96 651.063,41 835.760,44
Remuneracion 1 598.542,13 894.591,27 588.306,01 455.088,88
Remuneracion 2 598.542,13 894.591,27 588.306,01 455.088,88
Remuneracion 3 598.542,13 894.591,27 588.306,01 455.088,88
Remuneracion 4 957.667,41 941.302,02 651.062,66 455.088,88
Remuneracion 5 598.542,13 894.591,27 588.306,01 455.088,88
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 957.667,41 941.302,02 651.062,66 455.088,88
Remuneracion 9 662.553,92 941.302,02 651.062,66 503.758,62
Remuneracion 10 594.164,83 892.390,46 583.928,71 451.611,36
Conceptos no remun. 64.012,63 122.995,69 62.757,40 380.671,56
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 63.991,55 96.110,45 62.889,12 48.638,54
Contribucion PAMI 9.447,22 14.189,01 9.284,47 7.180,62
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.585,15 8.388,47 5.488,93 4.245,15
Contribucion ANSSAL 8.619,01 10.782,49 9.367,20 7.446,91
Contribucion Asig. Familiares 27.925,75 41.942,35 27.444,65 21.225,73
Total Contribuciones SS 115.568,68 171.412,77 114.474,37 88.736,95
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 65.839,63 98.405,04 64.713,66 50.059,78
Aporte PAMI 17.956,26 26.837,74 17.649,18 13.652,67
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.309,50 5.406,24 4.698,60 3.723,45
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 88.105,39 130.649,02 87.061,44 67.435,90
Contribucion OS 48.841,04 48.006,40 33.204,20 23.209,53
Contribucién Adicional OS 0,00 15.405,12 23.384,26 22.340,73
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 48.841,04 61.100,75 53.080,82 42.199,15
Aporte OS 24.420,52 30.635,38 26.625,41 21.099,57
Aporte Adicional de OS 0,00 7.802,56 11.792,13 11.170,36
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 24.420,52 30.635,38 26.625,41 21.099,57
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27401410851 27401446430 27401853044 27402555950
Apeliido y Nombre AN R TRE A CAMILA FLORENCIA SOTO | ROCIO DEL CIELO CASTRO | MICAELE CANDELARIA
Obra Social 126205 105002 002501 003603
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 1 14 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 837.725,28 705.791,67 739.507,33 447.877,46
Remuneracion 1 766.100,05 642.407,18 675.450,48 158.554,07
Remuneracion 2 766.100,05 642.407,18 675.450,48 158.554,07
Remuneracion 3 766.100,05 642.407,18 675.450,48 158.554,07
Remuneracion 4 1.255.071,41 1.014.695,81 675.450,48 253.686,51
Remuneracion 5 766.100,05 642.407,18 675.450,48 158.554,07
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.255.071,41 1.014.695,81 675.450,48 253.686,51
Remuneracion 9 837.725,07 705.791,40 739.506,01 191.051,52
Remuneracion 10 761.431,05 638.029,88 671.073,18 157.447,59
Conceptos no remun. 71.625,23 63.384,49 64.056,85 289.323,39
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 82.006,12 68.715,82 72.274,58 16.957,11
Contribucion PAMI 12.106,75 10.144,68 10.670,06 2.503,42
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 7.157,45 5.997,48 6.308,09 1.480,01
Contribucion ANSSAL 11.295,64 9.132,26 9.313,39 2.283,18
Contribucion Asig. Familiares 35.787,26 29.987,40 31.540,44 7.400,04
Total Contribuciones SS 148.353,22 123.977,64 130.106,56 30.623,76
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 84.271,01 70.664,79 74.299,55 17.440,95
Aporte PAMI 22.983,00 19.272,22 20.263,51 4.756,62
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 5.662,82 4.566,13 4.656,69 1.141,59
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 112.916,83 94.503,14 99.219,75 23.339,16
Contribucion OS 64.008,64 51.749,49 34.447,97 12.938,01
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 21.562,22 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 64.008,64 51.749,49 52.775,86 12.938,01
Aporte OS 32.089,32 25.874,74 26.387,93 6.469,01
Aporte Adicional de OS 100,00 0,00 10.781,11 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 32.089,32 25.874,74 26.387,93 6.469,01
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27403032838 27403063075 27403494777 27405378758
Apeliido y Nombre AR MELA MARTINA PEREZ FLORENCIA NAHIR FLORES CAZAL ORIANA
Obra Social 112004 126205 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 1 1 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Cényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 775.400,04 765.404,91 662.554,33 285.807,93
Remuneracion 1 703.774,28 694.448,32 598.542,13 258.194,64
Remuneracion 2 703.774,28 694.448,32 598.542,13 258.194,64
Remuneracion 3 703.774,28 694.448,32 598.542,13 258.194,64
Remuneracion 4 1.054.188,32 1.148.134,63 1.060.086,27 285.807,42
Remuneracion 5 703.774,28 694.448,32 598.542,13 258.194,64
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.054.188,32 1.148.134,63 1.060.086,27 285.807,42
Remuneracion 9 775.399,30 765.403,95 662.553,92 285.807,42
Remuneracion 10 699.105,28 689.779,32 594.164,83 256.268,63
Conceptos no remun. 71.625,76 70.956,59 64.012,20 27.613,29
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 75.293,64 74.289,23 63.991,55 27.600,13
Contribucion PAMI 11.115,77 10.967,49 9.447,22 4.074,67
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 6.571,59 6.483,93 5.585,15 2.408,93
Contribucion ANSSAL 9.487,69 10.333,21 9.540,78 4.676,85
Contribucién Asig. Familiares 32.857,95 32.419,63 27.925,75 12.044,63
Total Contribuciones SS 135.326,64 134.493,49 116.490,45 50.805,21
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 77.415,17 76.389,32 65.839,63 28.401,41
Aporte PAMI 21.113,23 20.833,45 17.956,26 7.745,84
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.743,85 5.181,61 4.785,39 2.353,42
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 103.272,25 102.404,38 88.581,28 38.500,67
Contribucion OS 53.763,60 58.554,87 54.064,40 14.576,18
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 14.030,55
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 53.763,60 58.554,87 54.064,40 26.502,15
Aporte OS 26.881,80 29.362,43 27.117,20 13.336,07
Aporte Adicional de OS 0,00 100,00 100,00 7.115,27
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 26.881,80 29.362,43 27.117,20 13.336,07
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27405450246 27405503528 27406230916 27407154628
Apeliido y Nombre ANALIA VICTORIA GEREZ | AGOQTIASOLEDAD CAMILA BELEN ALVAREZ | FIORELLA AILEN PERALES
Obra Social 126205 002501 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 14 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 1.077.337,38 571.615,56 649.562,91 675.452,27
Remuneracion 1 602.757,58 516.389,29 586.806,01 612.695,01
Remuneracion 2 602.757,58 516.389,29 586.806,01 612.695,01
Remuneracion 3 602.757,58 516.389,29 586.806,01 612.695,01
Remuneracion 4 674.634,72 516.389,29 649.562,66 675.451,66
Remuneracion 5 602.757,58 516.389,29 586.806,01 612.695,01
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 674.634,72 516.389,29 649.562,66 675.451,66
Remuneracion 9 674.634,72 571.614,84 649.562,66 675.451,66
Remuneracion 10 597.881,75 512.537,27 582.428,71 608.317,71
Conceptos no remun. 474.579,80 55.226,27 62.756,90 62.757,26
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 64.391,86 55.200,26 62.727,57 65.515,82
Contribucion PAMI 9.506,32 8.149,34 9.260,62 9.672,25
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.620,09 4.817,85 5.474,83 5.718,19
Contribucion ANSSAL 9.714,74 8.450,01 9.353,70 9.586,70
Contribucion Asig. Familiares 28.100,44 24.089,25 27.374,15 28.590,93
Total Contribuciones SS 117.333,45 100.706,71 114.190,87 119.083,89
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 66.303,33 56.802,82 64.548,66 67.396,45
Aporte PAMI 18.082,73 15.491,68 17.604,18 18.380,85
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.872,37 4.225,00 4.691,85 4.808,35
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 89.258,43 76.519,50 86.844,69 90.585,65
Contribucion OS 34.406,37 26.335,85 33.127,70 34.448,03
Contribucion Adicional OS 24.286,85 25.350,02 23.384,26 23.384,26
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 55.050,19 47.883,37 53.004,32 54.324,65
Aporte OS 27.610,10 23.941,69 26.587,16 27.247,33
Aporte Adicional de OS 12.243,43 12.675,01 11.792,13 11.792,13
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 27.610,10 23.941,69 26.587,16 27.247,33
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27407166251 27408085174 27408544802 27408710036
Apeliido y Nombre CARINA LEONELA DAz | YANINATIOELIE VIELACABA | MICAELE ELIZABETH AGUSTINA ROCIO DIAZ
Obra Social 126205 126205 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 14 14 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 651.063,41 660.497,04 652.852,22 1.011.857,24
Remuneracion 1 588.306,01 597.740,01 590.094,76 949.100,01
Remuneracion 2 588.306,01 597.740,01 590.094,76 949.100,01
Remuneracion 3 588.306,01 597.740,01 590.094,76 949.100,01
Remuneracion 4 651.062,66 660.496,66 652.851,41 1.401.594,26
Remuneracion 5 588.306,01 597.740,01 590.094,76 949.100,01
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 651.062,66 660.496,66 652.851,41 1.401.594,26
Remuneracion 9 651.062,66 660.496,66 652.851,41 1.011.856,66
Remuneracion 10 583.928,71 593.362,71 585.717,46 944.722,71
Conceptos no remun. 62.757,40 62.757,03 62.757,46 62.757,23
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 62.889,12 63.905,16 63.081,77 101.746,64
Contribucion PAMI 9.284,47 9.434,47 9.312,91 15.021,09
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.488,93 5.577,61 5.505,74 8.880,39
Contribucion ANSSAL 9.367,20 9.452,11 9.383,30 12.614,35
Contribucién Asig. Familiares 27.444,65 27.888,05 27.528,72 44.401,97
Total Contribuciones SS 114.474,37 116.257,40 114.812,44 182.664,44
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 64.713,66 65.751,40 64.910,42 104.401,00
Aporte PAMI 17.649,18 17.932,20 17.702,84 28.473,00
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.698,60 4.741,05 4.706,65 6.322,17
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 87.061,44 88.424,65 87.319,91 139.196,17
Contribucion OS 33.204,20 33.685,33 33.295,42 71.481,31
Contribucion Adicional OS 23.384,26 23.384,26 23.384,26 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 53.080,82 53.561,95 53.172,04 71.481,31
Aporte OS 26.625,41 26.865,98 26.671,02 35.825,65
Aporte Adicional de OS 11.792,13 11.792,13 11.792,13 100,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 26.625,41 26.865,98 26.671,02 35.825,65
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27408903683 27409457121 27409489732 27409717506
Apellido y Nombre LAILA MAILEN GONZALEZ | MICAELAFLORENCIA DL T TA ARl e RA VN
Obra Social 126205 126205 127208 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 14 1 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 557.324,01 553.884,98 656.059,19 692.729,24
Remuneracion 1 223.768,69 500.499,90 592.674,07 629.344,42
Remuneracion 2 223.768,69 500.499,90 592.674,07 629.344,42
Remuneracion 3 223.768,69 500.499,90 592.674,07 629.344,42
Remuneracion 4 247.699,76 553.884,60 948.278,51 1.103.193,82
Remuneracion 5 223.768,69 500.499,90 592.674,07 629.344,42
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 247.699,76 553.884,60 948.278,51 1.103.193,82
Remuneracion 9 247.699,76 553.884,60 656.058,29 692.728,64
Remuneracion 10 222.099,48 496.776,28 588.296,77 624.967,12
Conceptos no remun. 333.555,32 53.385,08 63.385,12 63.384,82
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 23.920,11 53.502,81 63.359,56 67.308,96
Contribuciéon PAMI 3.531,38 7.898,74 9.353,92 9.936,98
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 2.087,74 4.669,70 5.529,99 5.874,69
Contribucion ANSSAL 4.053,27 9.063,57 8.534,51 9.928,74
Contribucion Asig. Familiares 10.438,68 23.348,49 27.649,95 29.373,45
Total Contribuciones SS 44.031,18 98.483,31 114.427,93 122.422,82
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 24.614,56 55.054,99 65.194,15 69.227,89
Aporte PAMI 6.713,06 15.015,00 17.780,22 18.880,33
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 2.041,63 4.546,78 4.267,25 4.979,37
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 33.369,25 74.616,77 87.241,62 93.087,59
Contribucion OS 12.632,69 28.248,11 48.362,20 56.262,88
Contribucion Adicional OS 12.159,81 27.190,70 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 22.968,53 51.360,21 48.362,20 56.262,88
Aporte OS 11.569,26 25.765,10 24.181,10 28.216,44
Aporte Adicional de OS 6.179,90 13.695,35 0,00 100,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 11.569,26 25.765,10 24.181,10 28.216,44
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27409869438 27412098507 27412433683 27413992341
Apellido y Nombre ADRIANA MARIEL AYALA | PRISCILASLEXANDRA | pEBORA SOLEDAD SALAS | SILVA RIOS LUNA IRIEL
Obra Social 127208 126205 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 14 1 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Cényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 856.939,19 571.614,86 1.527.524,25 656.058,63
Remuneracion 1 375.044,29 516.389,29 1.464.138,88 592.674,07
Remuneracion 2 375.044,29 516.389,29 1.464.138,88 592.674,07
Remuneracion 3 375.044,29 516.389,29 1.464.138,88 592.674,07
Remuneracion 4 375.044,29 571.614,84 1.921.158,07 1.049.693,26
Remuneracion 5 375.044,29 516.389,29 1.464.138,88 592.674,07
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 375.044,29 571.614,84 1.921.158,07 1.049.693,26
Remuneracion 9 419.994,50 571.614,84 1.527.523,10 656.058,29
Remuneracion 10 372.344,96 512.537,27 1.459.761,58 588.296,77
Conceptos no remun. 481.894,90 55.225,57 63.385,37 63.384,56
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 40.101,55 55.200,26 157.216,32 63.359,56
Contribucion PAMI 5.920,28 8.149,34 23.210,21 9.353,92
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 3.500,04 4.817,85 13.721,76 5.529,99
Contribucion ANSSAL 5.400,64 9.353,70 17.290,42 9.447,24
Contribucion Asig. Familiares 17.500,21 24.089,25 68.608,79 27.649,95
Total Contribuciones SS 72.422,72 101.610,40 280.047,50 115.340,66
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 41.254,87 56.802,82 161.055,28 65.194,15
Aporte PAMI 11.251,33 15.491,68 43.924,17 17.780,22
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 2.700,32 4.691,85 8.660,21 4.738,62
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 55.206,52 76.986,35 213.639,66 87.712,99
Contribucion OS 19.127,26 29.152,36 97.979,06 53.534,36
Contribucion Adicional OS 13.501,59 28.061,09 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 30.603,61 53.004,29 97.979,06 53.534,36
Aporte OS 15.301,81 26.587,15 49.074,53 26.852,18
Aporte Adicional de OS 6.750,80 14.130,55 100,00 100,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 15.301,81 26.587,15 49.074,53 26.852,18

Consulta realizada el 09/05/2025 a las 10:42:21 - FORM. ARCA N° 931

pagina 91 de 111



DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27414736489 27415393690 27415491242 27415570150
Apeliido y Nombre B v ELEN 0> | SUBOTOVSKY CAROLINA | NICOLE DAIANA VIVEROS | ASOSTINEMERIADE LOS
Obra Social 126205 000406 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 14 1 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 889.390,05 651.063,09 714.638,48 685.423,26
Remuneracion 1 826.632,74 588.306,01 651.252,77 622.038,58
Remuneracion 2 826.632,74 588.306,01 651.252,77 622.038,58
Remuneracion 3 826.632,74 588.306,01 651.252,77 622.038,58
Remuneracion 4 1.296.591,02 588.306,01 1.141.439,19 1.095.776,48
Remuneracion 5 826.632,74 588.306,01 651.252,77 622.038,58
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.296.591,02 588.306,01 1.141.439,19 1.095.776,48
Remuneracion 9 889.389,39 651.062,66 714.636,99 685.422,80
Remuneracion 10 822.255,44 583.928,71 646.875,47 617.661,28
Conceptos no remun. 62.757,31 62.757,08 63.385,71 63.384,68
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 88.556,91 62.889,12 69.668,49 66.522,12
Contribucion PAMI 13.073,86 9.284,47 10.285,32 9.820,81
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 7.729,20 5.488,93 6.080,63 5.806,02
Contribucion ANSSAL 11.669,32 8.463,51 10.272,95 9.861,99
Contribucion Asig. Familiares 38.646,01 27.444,65 30.403,15 29.030,08
Total Contribuciones SS 159.675,30 113.570,68 126.710,54 121.041,02
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 90.929,60 64.713,66 71.637,80 68.424,24
Aporte PAMI 24.798,98 17.649,18 19.537,58 18.661,16
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 5.849,66 4.231,75 5.151,48 4.945,99
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 121.578,24 86.594,59 96.326,86 92.031,39
Contribucion OS 66.126,14 30.003,61 58.213,40 55.884,60
Contribucion Adicional OS 0,00 21.125,02 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 66.126,14 47.959,88 58.213,40 55.884,60
Aporte OS 33.148,07 23.979,94 29.191,70 28.027,30
Aporte Adicional de OS 100,00 10.562,51 100,00 100,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 33.148,07 23.979,94 29.191,70 28.027,30
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27415734463 27416289536 27416902432 27417379954
Apellido y Nombre LUCIANA CATALINA PERI |  DINA BEATRIZ CERDA grir iy L AT BRISA BELEN GUZMAN
Obra Social 126205 126205 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 14 1 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 657.559,13 400.130,71 697.859,65 571.614,86
Remuneracion 1 594.174,07 361.472,50 633.163,54 516.389,29
Remuneracion 2 594.174,07 361.472,50 633.163,54 516.389,29
Remuneracion 3 594.174,07 361.472,50 633.163,54 516.389,29
Remuneracion 4 1.051.193,26 400.130,39 1.116.575,39 571.614,84
Remuneracion 5 594.174,07 361.472,50 633.163,54 516.389,29
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.051.193,26 400.130,39 1.116.575,39 571.614,84
Remuneracion 9 657.558,29 400.130,39 697.859,62 571.614,84
Remuneracion 10 589.796,77 358.776,08 628.786,24 512.537,27
Conceptos no remun. 63.385,06 38.658,21 64.696,11 55.225,57
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 63.521,11 38.640,18 67.720,28 55.200,26
Contribucion PAMI 9.377,77 5.704,54 9.997,70 8.149,34
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.544,09 3.372,50 5.910,59 4.817,85
Contribucion ANSSAL 9.460,74 6.547,59 10.049,18 9.353,70
Contribucion Asig. Familiares 27.720,45 16.862,48 29.552,95 24.089,25
Total Contribuciones SS 115.624,16 71.127,29 123.230,70 101.610,40
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 65.359,15 39.761,98 69.647,99 56.802,82
Aporte PAMI 17.825,22 10.844,18 18.994,91 15.491,68
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.745,37 3.288,79 5.039,59 4.691,85
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 87.929,74 53.894,95 93.682,49 76.986,35
Contribucion OS 53.610,86 20.406,65 56.945,34 29.152,36
Contribucion Adicional OS 0,00 19.642,76 0,00 28.061,09
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 53.610,86 37.103,00 56.945,34 53.004,29
Aporte OS 26.890,43 18.636,50 28.557,67 26.587,15
Aporte Adicional de OS 100,00 9.921,38 100,00 14.130,55
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 26.890,43 18.636,50 28.557,67 26.587,15

Consulta realizada el 09/05/2025 a las 10:42:21 - FORM. ARCA N° 931

pagina 93 de 111



DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27417565685 27417650194 27418952720 27419123418
Apellido y Nombre MALENA BELEN SALGADO | ROCIO AGUSTINA ROJAS MURNOZ ROCIO PILAR LUCIANA RUTH DURANTE
Obra Social 126205 126205 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 1 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 115.904,88 659.052,29 571.614,86 606.258,86
Remuneracion 1 83.122,86 595.667,20 516.389,29 547.685,61
Remuneracion 2 83.122,86 595.667,20 516.389,29 547.685,61
Remuneracion 3 83.122,86 595.667,20 516.389,29 547.685,61
Remuneracion 4 93.527,37 1.052.686,39 571.614,84 606.258,48
Remuneracion 5 83.122,86 595.667,20 516.389,29 547.685,61
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 93.527,37 1.052.686,39 571.614,84 606.258,48
Remuneracion 9 93.527,37 659.051,42 571.614,84 606.258,48
Remuneracion 10 0,00 591.289,90 512.537,27 543.600,13
Conceptos no remun. 32.782,02 63.385,09 55.225,57 58.573,25
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 8.952,33 63.681,92 55.200,26 58.545,73
Contribucion PAMI 1.321,65 9.401,51 8.149,34 8.643,24
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 781,35 5.558,13 4.817,85 5.109,84
Contribucion ANSSAL 1.530,45 9.474,18 9.353,70 8.730,12
Contribucion Asig. Familiares 3.906,77 27.790,63 24.089,25 25.549,21
Total Contribuciones SS 16.492,55 115.906,37 101.610,40 106.578,14
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 9.143,51 65.523,39 56.802,82 60.245,42
Aporte PAMI 2.493,69 17.870,02 15.491,68 16.430,57
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 780,22 4.752,09 4.691,85 4.380,06
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 12.417,42 88.145,50 76.986,35 81.056,05
Contribucion OS 4.769,90 53.687,01 29.152,36 30.919,18
Contribucion Adicional OS 4.591,34 0,00 28.061,09 21.825,31
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 8.672,54 53.687,01 53.004,29 49.470,69
Aporte OS 4.421,27 26.928,50 26.587,15 24.820,34
Aporte Adicional de OS 2.395,67 100,00 14.130,55 11.012,65
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 4.421,27 26.928,50 26.587,15 24.820,34
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27420140334 27421020243 27421106466 27421182332
Apellido y Nombre SABRIN S Y ELEN A v >INA | VERONICA SOFIA PEREZ G Ra I EDA
Obra Social 126205 126205 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 14 1 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 656.058,63 667.639,70 657.765,47 973.426,72
Remuneracion 1 592.674,07 603.136,08 594.380,97 712.653,83
Remuneracion 2 592.674,07 603.136,08 594.380,97 712.653,83
Remuneracion 3 592.674,07 603.136,08 594.380,97 712.653,83
Remuneracion 4 1.049.693,26 667.639,01 1.051.400,16 805.803,62
Remuneracion 5 592.674,07 603.136,08 594.380,97 712.653,83
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.049.693,26 667.639,01 1.051.400,16 805.803,62
Remuneracion 9 656.058,29 667.639,01 657.765,19 805.803,62
Remuneracion 10 588.296,77 598.758,78 590.003,67 707.362,16
Conceptos no remun. 63.384,56 64.503,62 63.384,50 260.772,89
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 63.359,56 64.486,32 63.543,40 76.182,90
Contribuciéon PAMI 9.353,92 9.520,26 9.381,06 11.247,06
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.529,99 5.628,33 5.546,03 6.649,20
Contribucion ANSSAL 9.447,24 9.614,00 9.462,60 7.252,23
Contribucién Asig. Familiares 27.649,95 28.141,66 27.730,17 33.246,02
Total Contribuciones SS 115.340,66 117.390,57 115.663,26 134.577,41
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 65.194,15 66.344,97 65.381,91 78.391,92
Aporte PAMI 17.780,22 18.094,08 17.831,43 21.379,61
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.738,62 4.822,00 4.746,30 3.641,12
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 87.712,99 89.261,05 87.959,64 103.412,65
Contribucion OS 53.534,36 34.049,59 53.621,41 41.095,98
Contribucion Adicional OS 0,00 24.035,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 53.534,36 54.479,34 53.621,41 41.095,98
Aporte OS 26.852,18 27.324,67 26.895,70 20.632,99
Aporte Adicional de OS 100,00 12.117,50 100,00 100,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 26.852,18 27.324,67 26.895,70 20.632,99
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27423008666 27423592864 27423785999 27424975740
Apeliido y Nombre SE R S ICA DANA MARIEL MONTIEL | VIRGIMIA DEL ROSARIO AT
Obra Social 126205 901501 000406 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 14 1 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Cényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 571.614,86 590.483,82 743.887,94 1.196.124,19
Remuneracion 1 516.389,29 535.257,29 674.940,46 1.089.824,12
Remuneracion 2 516.389,29 535.257,29 674.940,46 1.089.824,12
Remuneracion 3 516.389,29 535.257,29 674.940,46 1.089.824,12
Remuneracion 4 571.614,84 535.257,29 1.012.436,00 1.196.124,06
Remuneracion 5 516.389,29 535.257,29 674.940,46 1.089.824,12
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 571.614,84 535.257,29 1.012.436,00 1.196.124,06
Remuneracion 9 571.614,84 590.482,84 743.887,91 1.196.124,06
Remuneracion 10 512.537,27 531.405,27 670.271,46 1.082.820,44
Conceptos no remun. 55.225,57 55.226,53 68.947,48 106.300,07
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 55.200,26 57.232,35 72.188,24 116.619,76
Contribucion PAMI 8.149,34 8.449,34 10.657,32 17.216,84
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 4.817,85 4.995,21 6.300,55 10.178,51
Contribucion ANSSAL 9.353,70 8.619,82 9.111,92 10.765,12
Contribucion Asig. Familiares 24.089,25 24.976,05 31.502,76 50.892,56
Total Contribuciones SS 101.610,40 104.272,77 129.760,79 205.672,79
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 56.802,82 58.878,30 74.243,45 119.880,65
Aporte PAMI 15.491,68 16.057,72 20.248,21 32.694,72
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.691,85 4.309,91 4.555,96 5.397,56
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 76.986,35 79.245,93 99.047,62 157.972,93
Contribuciéon OS 29.152,36 27.298,12 51.634,24 61.002,33
Contribucion Adicional OS 28.061,09 25.350,02 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 53.004,29 48.845,64 51.634,24 61.002,33
Aporte OS 26.587,15 24.422,82 25.817,12 30.586,16
Aporte Adicional de OS 14.130,55 12.675,01 0,00 100,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 26.587,15 24.422,82 25.817,12 30.586,16
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27425357048 27426498893 27426808000 27427226269
Apeliido y Nombre DIAZ SOFIA BETSABE AV e A NS ETH | ALEIDA LAURA AVERANGA
Obra Social 126205 126205 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 1 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 533.507,94 792.093,09 400.130,71 514.453,48
Remuneracion 1 481.963,33 721.806,39 361.472,50 464.750,36
Remuneracion 2 481.963,33 721.806,39 361.472,50 464.750,36
Remuneracion 3 481.963,33 721.806,39 361.472,50 464.750,36
Remuneracion 4 533.507,18 1.186.662,29 400.130,39 514.453,36
Remuneracion 5 481.963,33 721.806,39 361.472,50 464.750,36
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 533.507,18 1.186.662,29 400.130,39 514.453,36
Remuneracion 9 533.507,18 792.092,63 400.130,39 514.453,36
Remuneracion 10 478.368,11 717.137,38 358.776,08 461.283,54
Conceptos no remun. 51.544,61 70.286,70 38.658,21 49.703,12
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 51.520,25 77.235,70 38.640,18 49.680,24
Contribucion PAMI 7.606,05 11.402,48 5.704,54 7.334,41
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 4.496,66 6.741,09 3.372,50 4.336,07
Contribucion ANSSAL 8.730,12 10.679,96 6.547,59 8.418,33
Contribucion Asig. Familiares 22.483,30 33.705,46 16.862,48 21.680,33
Total Contribuciones SS 94.836,38 139.764,69 71.127,29 91.449,38
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 53.015,97 79.398,70 39.761,98 51.122,54
Aporte PAMI 14.458,90 21.654,19 10.844,18 13.942,51
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.380,06 5.354,98 3.288,79 4.224,16
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 71.854,93 106.407,87 53.894,95 69.289,21
Contribucion OS 27.208,87 60.519,78 20.406,65 26.237,12
Contribucion Adicional OS 26.190,35 0,00 19.642,76 25.254,98
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 49.470,67 60.519,78 37.103,00 47.703,85
Aporte OS 24.820,34 30.344,89 18.636,50 23.936,93
Aporte Adicional de OS 13.195,18 100,00 9.921,38 12.727,49
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 24.820,34 30.344,89 18.636,50 23.936,93
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27428287172 27428339865 27430467838 27430525242
Apellido y Nombre SELENE MARIEL AREVALO A AoRRe JAZMIN DELFINA ESTEBAN |  SOFIA AYELEN FIORI
Obra Social 126205 126205 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 14 1 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 722.263,22 171.485,16 706.707,35 425.549,34
Remuneracion 1 652.646,20 154.916,79 638.428,99 357.270,94
Remuneracion 2 652.646,20 154.916,79 638.428,99 357.270,94
Remuneracion 3 652.646,20 154.916,79 638.428,99 357.270,94
Remuneracion 4 1.082.572,09 171.484,46 1.060.087,08 637.589,40
Remuneracion 5 652.646,20 154.916,79 638.428,99 357.270,94
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.082.572,09 171.484,46 1.060.087,08 637.589,40
Remuneracion 9 722.263,04 171.484,46 706.707,05 425.549,00
Remuneracion 10 647.977,20 153.761,18 633.759,99 354.780,80
Conceptos no remun. 69.617,02 16.568,37 68.278,36 68.278,40
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 69.787,14 16.560,08 68.255,95 38.209,89
Contribucion PAMI 10.302,84 2.444,80 10.076,78 5.641,01
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 6.090,99 1.445,36 5.957,34 3.334,94
Contribucion ANSSAL 9.743,15 2.806,11 9.540,78 5.738,30
Contribucion Asig. Familiares 30.454,93 7.226,78 29.786,72 16.674,70
Total Contribuciones SS 126.379,05 30.483,13 123.617,57 69.598,84
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 71.791,08 17.040,85 70.227,19 39.299,80
Aporte PAMI 19.579,39 4.647,50 19.152,87 10.718,13
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.886,57 1.418,05 4.785,39 2.884,15
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 96.257,04 23.106,40 94.165,45 52.902,08
Contribucion OS 55.211,18 8.745,71 54.064,44 32.517,06
Contribucién Adicional OS 0,00 8.418,33 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 55.211,18 15.901,29 54.064,44 32.517,06
Aporte OS 27.690,59 8.035,64 27.117,22 16.343,53
Aporte Adicional de OS 100,00 4.309,16 100,00 100,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 27.690,59 8.035,64 27.117,22 16.343,53
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27430824231 27433263699 27434419889 27435740648
Apellido y Nombre RAEANEL L SORSE N BELEN ROCIO PERALTA | MARIA CAROLING PEREIRA I e
Obra Social 126205 126205 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 1 1 1
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 396.197,49 711.664,57 1.287.939,50 720.564,91
Remuneracion 1 332.812,92 648.279,48 1.224.553,71 650.947,21
Remuneracion 2 332.812,92 648.279,48 1.224.553,71 650.947,21
Remuneracion 3 332.812,92 648.279,48 1.224.553,71 650.947,21
Remuneracion 4 632.158,55 1.138.661,92 1.700.118,24 1.080.873,10
Remuneracion 5 332.812,92 648.279,48 1.224.553,71 650.947,21
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 632.158,55 1.138.661,92 1.700.118,24 1.080.873,10
Remuneracion 9 396.197,14 711.663,70 1.287.937,93 720.564,05
Remuneracion 10 330.478,36 643.902,18 1.220.176,41 646.278,21
Conceptos no remun. 63.384,57 63.385,09 63.385,79 69.617,70
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 35.592,52 69.348,26 131.413,00 69.604,16
Contribucion PAMI 5.254,61 10.238,04 19.400,80 10.275,82
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 3.106,50 6.052,68 11.469,66 6.075,02
Contribucion ANSSAL 5.689,43 10.247,96 15.301,06 9.727,86
Contribucion Asig. Familiares 15.532,48 30.263,40 57.348,29 30.375,08
Total Contribuciones SS 65.175,54 126.150,34 234.932,81 126.057,94
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 36.609,42 71.310,74 134.700,91 71.604,19
Aporte PAMI 9.984,39 19.448,38 36.736,61 19.528,42
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 2.859,71 5.138,98 7.665,53 4.878,93
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 49.453,52 95.898,10 179.103,05 96.011,54
Contribucion OS 32.240,09 58.071,76 86.706,03 55.124,53
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 32.240,09 58.071,76 86.706,03 55.124,53
Aporte OS 16.205,04 29.120,88 43.438,02 27.647,26
Aporte Adicional de OS 100,00 100,00 100,00 100,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 16.205,04 29.120,88 43.438,02 27.647,26
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27435958325 27436400514 27443385369 27443614104
Apellido y Nombre TAMARA MICAELA CALIVA AR M E A A S RIGUEZ A e A
Obra Social 901501 126205 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 1 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 584.606,74 656.058,63 571.614,86 649.562,91
Remuneracion 1 528.125,41 592.674,07 516.389,29 586.806,01
Remuneracion 2 528.125,41 592.674,07 516.389,29 586.806,01
Remuneracion 3 528.125,41 592.674,07 516.389,29 586.806,01
Remuneracion 4 528.125,41 1.049.693,26 571.614,84 649.562,66
Remuneracion 5 528.125,41 592.674,07 516.389,29 586.806,01
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 528.125,41 1.049.693,26 571.614,84 649.562,66
Remuneracion 9 584.606,40 656.058,29 571.614,84 649.562,66
Remuneracion 10 524.185,84 588.296,77 512.537,27 582.428,71
Conceptos no remun. 56.481,33 63.384,56 55.225,57 62.756,90
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 56.454,81 63.359,56 55.200,26 62.727,57
Contribuciéon PAMI 8.334,55 9.353,92 8.149,34 9.260,62
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 4.927,35 5.529,99 4.817,85 5.474,83
Contribucion ANSSAL 7.605,01 9.447,24 9.353,70 9.353,70
Contribucién Asig. Familiares 24.636,73 27.649,95 24.089,25 27.374,15
Total Contribuciones SS 101.958,45 115.340,66 101.610,40 114.190,87
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 58.093,80 65.194,15 56.802,82 64.548,66
Aporte PAMI 15.843,76 17.780,22 15.491,68 17.604,18
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 3.802,50 4.738,62 4.691,85 4.691,85
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 77.740,06 87.712,99 76.986,35 86.844,69
Contribucion OS 26.934,40 53.534,36 29.152,36 33.127,70
Contribucion Adicional OS 19.012,51 0,00 28.061,09 23.384,26
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 43.095,03 53.534,36 53.004,29 53.004,32
Aporte OS 21.547,52 26.852,18 26.587,15 26.587,16
Aporte Adicional de OS 9.506,26 100,00 14.130,55 11.792,13
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 21.547,52 26.852,18 26.587,15 26.587,16
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27443980720 27444247334 27444850898 27445208596
Apellido y Nombre A T VA AMERI SOFIA AGUSTINA | CELESIESGUSTINA ZOE L GO MEY
Obra Social 126205 126205 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 14 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 557.324,01 38.109,17 906.988,15 20.378,06
Remuneracion 1 223.768,69 34.427,01 397.027,72 18.536,56
Remuneracion 2 223.768,69 34.427,01 397.027,72 18.536,56
Remuneracion 3 223.768,69 34.427,01 397.027,72 18.536,56
Remuneracion 4 247.699,76 38.108,83 453.428,40 20.377,41
Remuneracion 5 223.768,69 34.427,01 397.027,72 18.536,56
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 247.699,76 38.108,83 453.428,40 20.377,41
Remuneracion 9 247.699,76 38.108,83 453.428,40 20.377,41
Remuneracion 10 222.099,48 0,00 394.194,63 0,00
Conceptos no remun. 333.555,32 3.682,16 509.960,43 1.841,50
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 23.920,11 3.707,79 42.454,76 1.996,39
Contribuciéon PAMI 3.531,38 547,39 6.267,69 294,73
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 2.087,74 323,61 3.705,43 174,24
Contribucion ANSSAL 4.053,27 623,60 6.529,37 333,45
Contribucién Asig. Familiares 10.438,68 1.618,07 18.527,15 871,22
Total Contribuciones SS 44.031,18 6.820,46 77.484,40 3.670,03
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 24.614,56 3.786,97 43.673,05 2.039,02
Aporte PAMI 6.713,06 1.032,81 11.910,83 556,10
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 2.041,63 326,80 3.279,68 181,72
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 33.369,25 5.146,58 58.863,56 2.776,84
Contribucion OS 12.632,69 1.943,55 23.124,85 1.039,25
Contribucion Adicional OS 12.159,81 1.870,80 16.323,42 1.000,35
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 22.968,53 3.533,73 36.999,76 1.889,55
Aporte OS 11.569,26 1.851,87 18.584,88 1.029,77
Aporte Adicional de OS 6.179,90 1.035,40 8.261,71 600,17
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 11.569,26 1.851,87 18.584,88 1.029,77
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27445476841 27446003076 27447099891 27447130853
Apellido y Nombre NEREA VAITIARE BENITEZ | CONSTANZA PAZ ALMIRON ROCIO BELEN CHAVES MILAGROS LUZ FORTE
Obra Social 000406 126205 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 1 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 733.509,15 649.562,91 400.130,71 609.351,38
Remuneracion 1 669.496,67 586.806,01 361.472,50 554.125,29
Remuneracion 2 669.496,67 586.806,01 361.472,50 554.125,29
Remuneracion 3 669.496,67 586.806,01 361.472,50 554.125,29
Remuneracion 4 1.066.696,90 1.039.300,26 400.130,39 609.350,84
Remuneracion 5 669.496,67 586.806,01 361.472,50 554.125,29
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.066.696,90 1.039.300,26 400.130,39 609.350,84
Remuneracion 9 733.508,46 649.562,66 400.130,39 609.350,84
Remuneracion 10 665.119,37 582.428,71 358.776,08 550.273,27
Conceptos no remun. 64.012,48 62.756,90 38.658,21 55.226,09
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 71.633,36 62.727,57 38.640,18 59.264,43
Contribucion PAMI 10.575,40 9.260,62 5.704,54 8.749,34
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 6.252,12 5.474,83 3.372,50 5.172,57
Contribucion ANSSAL 9.600,27 9.353,70 6.547,59 9.693,32
Contribucion Asig. Familiares 31.260,61 27.374,15 16.862,48 25.862,84
Total Contribuciones SS 129.321,76 114.190,87 71.127,29 108.742,50
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 73.644,63 64.548,66 39.761,98 60.953,78
Aporte PAMI 20.084,90 17.604,18 10.844,18 16.623,76
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.800,14 4.691,85 3.288,79 4.861,66
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 98.529,67 86.844,69 53.894,95 82.439,20
Contribucion OS 54.401,54 53.004,31 20.406,65 31.076,89
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 19.642,76 28.061,09
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 54.401,54 53.004,31 37.103,00 54.928,82
Aporte OS 27.200,77 26.587,16 18.636,50 27.549,41
Aporte Adicional de OS 0,00 100,00 9.921,38 14.130,55
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 27.200,77 26.587,16 18.636,50 27.549,41
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27447646051 27451285241 27451700729 27452272879
Apeliido y Nombre FATIMA BELEN OSORIO AR AR A RGeS AT GISEL VILLAR
Obra Social 126205 126205 126205 002501
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 14 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 827.526,09 571.614,86 599.917,75 400.131,10
Remuneracion 1 764.140,91 516.389,29 544.691,29 361.472,50
Remuneracion 2 764.140,91 516.389,29 544.691,29 361.472,50
Remuneracion 3 764.140,91 516.389,29 544.691,29 361.472,50
Remuneracion 4 1.238.641,01 571.614,84 599.916,84 361.472,50
Remuneracion 5 764.140,91 516.389,29 544.691,29 361.472,50
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.238.641,01 571.614,84 599.916,84 361.472,50
Remuneracion 9 827.525,13 571.614,84 599.916,84 400.130,39
Remuneracion 10 759.763,61 512.537,27 540.839,27 358.776,08
Conceptos no remun. 63.385,18 55.225,57 55.226,46 38.658,60
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 81.826,54 55.200,26 58.248,39 38.640,18
Contribucion PAMI 12.080,24 8.149,34 8.599,34 5.704,54
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 7.141,78 4.817,85 5.083,89 3.372,50
Contribucion ANSSAL 11.147,77 9.353,70 9.608,42 5.915,00
Contribucion Asig. Familiares 35.708,89 24.089,25 25.419,45 16.862,48
Total Contribuciones SS 147.905,22 101.610,40 106.959,49 70.494,70
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 84.055,50 56.802,82 59.916,04 39.761,98
Aporte PAMI 22.924,23 15.491,68 16.340,74 10.844,18
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 5.588,88 4.691,85 4.819,21 2.957,50
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 112.568,61 76.986,35 81.075,99 53.563,66
Contribucion OS 63.170,69 29.152,36 30.595,76 18.435,10
Contribucion Adicional OS 0,00 28.061,09 28.061,09 17.745,01
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 63.170,69 53.004,29 54.447,69 33.518,36
Aporte OS 31.670,35 26.587,15 27.308,85 16.759,18
Aporte Adicional de OS 100,00 14.130,55 14.130,55 8.872,51
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 31.670,35 26.587,15 27.308,85 16.759,18
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27452805761 27452976744 27455813595 27456266628
Apellido y Nombre AMBAR ANAHI BENITEZ FALCONDE’GNSEZE SAMIRA | LOANA AgE\I;IIEEgOMOLINAS MELAQEN{?%%E'ELINE
Obra Social 113304 126205 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 14 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 649.563,59 400.130,71 785.914,11 649.562,91
Remuneracion 1 586.806,01 361.472,50 315.078,15 586.806,01
Remuneracion 2 586.806,01 361.472,50 315.078,15 586.806,01
Remuneracion 3 586.806,01 361.472,50 315.078,15 586.806,01
Remuneracion 4 586.806,01 400.130,39 357.783,11 649.562,66
Remuneracion 5 586.806,01 361.472,50 315.078,15 586.806,01
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 586.806,01 400.130,39 357.783,11 649.562,66
Remuneracion 9 649.562,66 400.130,39 357.783,11 649.562,66
Remuneracion 10 582.428,71 358.776,08 312.670,64 582.428,71
Conceptos no remun. 62.757,58 38.658,21 470.835,96 62.756,90
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 62.727,57 38.640,18 33.674,63 62.727,57
Contribucion PAMI 9.260,62 5.704,54 4.971,46 9.260,62
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.474,83 3.372,50 2.939,10 5.474,83
Contribucion ANSSAL 8.450,01 6.547,59 5.152,08 9.353,70
Contribucién Asig. Familiares 27.374,15 16.862,48 14.695,52 27.374,15
Total Contribuciones SS 113.287,18 71.127,29 61.432,79 114.190,87
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 64.548,66 39.761,98 34.658,60 64.548,66
Aporte PAMI 17.604,18 10.844,18 9.452,34 17.604,18
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.225,00 3.288,79 2.591,04 4.691,85
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 86.377,84 53.894,95 46.701,98 86.844,69
Contribuciéon OS 29.927,11 20.406,65 18.246,94 33.127,70
Contribucién Adicional OS 21.125,02 19.642,76 12.880,19 23.384,26
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 47.883,38 37.103,00 29.195,10 53.004,32
Aporte OS 23.941,69 18.636,50 14.682,55 26.587,16
Aporte Adicional de OS 10.562,51 9.921,38 6.540,10 11.792,13
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 23.941,69 18.636,50 14.682,55 26.587,16
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27458238087 27459102782 27459115809 27459279232
Apeliido y Nombre GERBOLES MELINA QUIMEY BETSABE SOTO |ROCIO ALEJANDRA GOMEZ|  CORMACE EUGENIA
Obra Social 126205 126205 112004 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 1 14 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 713.124,55 514.453,48 651.063,09 571.614,86
Remuneracion 1 649.739,49 464.750,36 588.306,01 516.389,29
Remuneracion 2 649.739,49 464.750,36 588.306,01 516.389,29
Remuneracion 3 649.739,49 464.750,36 588.306,01 516.389,29
Remuneracion 4 1.140.097,94 514.453,36 588.306,01 571.614,84
Remuneracion 5 649.739,49 464.750,36 588.306,01 516.389,29
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.140.097,94 514.453,36 588.306,01 571.614,84
Remuneracion 9 713.123,71 514.453,36 651.062,66 571.614,84
Remuneracion 10 645.362,19 461.283,54 583.928,71 512.537,27
Conceptos no remun. 63.385,06 49.703,12 62.757,08 55.225,57
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 69.505,51 49.680,24 62.889,12 55.200,26
Contribucion PAMI 10.261,26 7.334,41 9.284,47 8.149,34
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 6.066,40 4.336,07 5.488,93 4.817,85
Contribucion ANSSAL 10.260,88 8.418,33 8.463,51 9.353,70
Contribucién Asig. Familiares 30.332,02 21.680,33 27.444,65 24.089,25
Total Contribuciones SS 126.426,07 91.449,38 113.570,68 101.610,40
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 71.471,34 51.122,54 64.713,66 56.802,82
Aporte PAMI 19.492,18 13.942,51 17.649,18 15.491,68
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 5.145,44 4.224,16 4.231,75 4.691,85
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 96.108,96 69.289,21 86.594,59 76.986,35
Contribucion OS 58.144,99 26.237,12 30.003,61 29.152,36
Contribucion Adicional OS 0,00 25.254,98 21.125,02 28.061,09
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 58.144,99 47.703,85 47.959,88 53.004,29
Aporte OS 29.157,50 23.936,93 23.979,94 26.587,15
Aporte Adicional de OS 100,00 12.727,49 10.562,51 14.130,55
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 29.157,50 23.936,93 23.979,94 26.587,15
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27460274031 27462069435 27463526880 27464240026
Apellido y Nombre JAINA ABRIL RUIZ A S A CANDELR CLERALUPE | VILAR ESPOSITO KAREN
Obra Social 126205 126205 116006 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 14 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 517.777,01 649.562,91 651.063,09 571.614,86
Remuneracion 1 447.537,38 586.806,01 588.306,01 516.389,29
Remuneracion 2 447.537,38 586.806,01 588.306,01 516.389,29
Remuneracion 3 447.537,38 586.806,01 588.306,01 516.389,29
Remuneracion 4 495.399,52 649.562,66 588.306,01 571.614,84
Remuneracion 5 447.537,38 586.806,01 588.306,01 516.389,29
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 495.399,52 649.562,66 588.306,01 571.614,84
Remuneracion 9 495.399,52 649.562,66 651.062,66 571.614,84
Remuneracion 10 444.198,96 582.428,71 583.928,71 512.537,27
Conceptos no remun. 70.239,63 62.756,90 62.757,08 55.225,57
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 47.840,23 62.727,57 62.889,12 55.200,26
Contribucion PAMI 7.062,76 9.260,62 9.284,47 8.149,34
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 4.175,47 5.474,83 5.488,93 4.817,85
Contribucion ANSSAL 8.106,54 9.353,70 8.463,51 9.353,70
Contribucién Asig. Familiares 20.877,35 27.374,15 27.444,65 24.089,25
Total Contribuciones SS 88.062,35 114.190,87 113.570,68 101.610,40
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 49.229,11 64.548,66 64.713,66 56.802,82
Aporte PAMI 13.426,12 17.604,18 17.649,18 15.491,68
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.068,27 4.691,85 4.231,75 4.691,85
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 66.723,50 86.844,69 86.594,59 76.986,35
Contribucion OS 25.265,38 33.127,70 30.003,61 29.152,36
Contribucién Adicional OS 24.319,61 23.384,26 21.125,02 28.061,09
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 45.937,05 53.004,32 47.959,88 53.004,29
Aporte OS 23.053,53 26.587,16 23.979,94 26.587,15
Aporte Adicional de OS 12.259,81 11.792,13 10.562,51 14.130,55
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 23.053,53 26.587,16 23.979,94 26.587,15
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27464408180 27464414288 27465025919 27466869800
Apellido y Nombre M'SQLEAL?Q'TJNEAZEL DUARTE QVIEDO MONICA |\iE| INA BARBARA ALMEIDA|  ASAEL SELENE AVALOS
Obra Social 126205 126205 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 14 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 507.186,79 651.063,41 571.614,86 571.614,86
Remuneracion 1 115.558,48 588.306,01 516.389,29 516.389,29
Remuneracion 2 115.558,48 588.306,01 516.389,29 516.389,29
Remuneracion 3 115.558,48 588.306,01 516.389,29 516.389,29
Remuneracion 4 129.912,48 651.062,66 571.614,84 571.614,84
Remuneracion 5 115.558,48 588.306,01 516.389,29 516.389,29
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 129.912,48 651.062,66 571.614,84 571.614,84
Remuneracion 9 129.912,48 651.062,66 571.614,84 571.614,84
Remuneracion 10 115.254,50 583.928,71 512.537,27 512.537,27
Conceptos no remun. 391.628,31 62.757,40 55.225,57 55.225,57
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 12.412,91 62.889,12 55.200,26 55.200,26
Contribucion PAMI 1.832,55 9.284,47 8.149,34 8.149,34
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 1.083,39 5.488,93 4.817,85 4.817,85
Contribucion ANSSAL 1.870,74 9.367,20 9.353,70 9.353,70
Contribucion Asig. Familiares 5.416,96 27.444,65 24.089,25 24.089,25
Total Contribuciones SS 22.616,55 114.474,37 101.610,40 101.610,40
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 12.711,43 64.713,66 56.802,82 56.802,82
Aporte PAMI 3.466,75 17.649,18 15.491,68 15.491,68
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 950,37 4.698,60 4.691,85 4.691,85
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 17.128,55 87.061,44 76.986,35 76.986,35
Contribucion OS 6.625,54 33.204,20 29.152,36 29.152,36
Contribucion Adicional OS 4.676,85 23.384,26 28.061,09 28.061,09
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 10.600,86 53.080,82 53.004,29 53.004,29
Aporte OS 5.385,43 26.625,41 26.587,15 26.587,15
Aporte Adicional de OS 2.438,42 11.792,13 14.130,55 14.130,55
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 5.385,43 26.625,41 26.587,15 26.587,15
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27467047111 27468990917 27470251854 27473110186
Apellido y Nombre VC/_\EZ'gUSETZE ROBRIEUE, | LUCIANA CLARA SANSO LUCIA MOREIRA MIA NICOLE BELLIZZI
Obra Social 126205 126205 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 14 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 571.614,86 553.884,98 571.614,86 571.614,86
Remuneracion 1 516.389,29 500.499,90 516.389,29 516.389,29
Remuneracion 2 516.389,29 500.499,90 516.389,29 516.389,29
Remuneracion 3 516.389,29 500.499,90 516.389,29 516.389,29
Remuneracion 4 571.614,84 553.884,60 571.614,84 571.614,84
Remuneracion 5 516.389,29 500.499,90 516.389,29 516.389,29
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 571.614,84 553.884,60 571.614,84 571.614,84
Remuneracion 9 571.614,84 553.884,60 571.614,84 571.614,84
Remuneracion 10 512.537,27 496.776,28 512.537,27 512.537,27
Conceptos no remun. 55.225,57 53.385,08 55.225,57 55.225,57
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 55.200,26 53.502,81 55.200,26 55.200,26
Contribucion PAMI 8.149,34 7.898,74 8.149,34 8.149,34
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 4.817,85 4.669,70 4.817,85 4.817,85
Contribucion ANSSAL 9.353,70 9.063,57 9.353,70 9.353,70
Contribucion Asig. Familiares 24.089,25 23.348,49 24.089,25 24.089,25
Total Contribuciones SS 101.610,40 98.483,31 101.610,40 101.610,40
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 56.802,82 55.054,99 56.802,82 56.802,82
Aporte PAMI 15.491,68 15.015,00 15.491,68 15.491,68
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.691,85 4.546,78 4.691,85 4.691,85
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 76.986,35 74.616,77 76.986,35 76.986,35
Contribucion OS 29.152,36 28.248,11 29.152,36 29.152,36
Contribucion Adicional OS 28.061,09 27.190,70 28.061,09 28.061,09
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 53.004,29 51.360,21 53.004,29 53.004,29
Aporte OS 26.587,15 25.765,10 26.587,15 26.587,15
Aporte Adicional de OS 14.130,55 13.695,35 14.130,55 14.130,55
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 26.587,15 25.765,10 26.587,15 26.587,15
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27474573112 27937676315 27947353123 27954161205
Apelido y Nombre N ESCALANTE A camros o | “sApraines - | P VRras o
Obra Social 126205 126205 112608 127109
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 1 1 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 599.917,75 709.696,03 683.727,54 571.615,56
Remuneracion 1 544.691,29 641.417,12 620.342,44 516.389,29
Remuneracion 2 544.691,29 641.417,12 620.342,44 516.389,29
Remuneracion 3 544.691,29 641.417,12 620.342,44 516.389,29
Remuneracion 4 599.916,84 1.063.075,21 992.547,90 516.389,29
Remuneracion 5 544.691,29 641.417,12 620.342,44 516.389,29
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 599.916,84 1.063.075,21 992.547,90 516.389,29
Remuneracion 9 599.916,84 709.695,18 683.726,66 571.614,84
Remuneracion 10 540.839,27 636.748,12 615.965,14 512.537,27
Conceptos no remun. 55.226,46 68.278,91 63.385,10 55.226,27
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 58.248,39 68.577,77 66.339,45 55.200,26
Contribuciéon PAMI 8.599,34 10.124,30 9.793,85 8.149,34
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.083,89 5.985,43 5.790,07 4.817,85
Contribucion ANSSAL 9.608,42 9.567,68 8.932,93 8.450,01
Contribucion Asig. Familiares 25.419,45 29.927,16 28.950,36 24.089,25
Total Contribuciones SS 106.959,49 124.182,34 119.806,66 100.706,71
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 59.916,04 70.555,88 68.237,67 56.802,82
Aporte PAMI 16.340,74 19.242,51 18.610,27 15.491,68
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.819,21 4.798,84 4.466,47 4.225,00
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 81.075,99 94.597,23 91.314,41 76.519,50
Contribucion OS 30.595,76 54.216,84 50.619,94 26.335,85
Contribucion Adicional OS 28.061,09 0,00 0,00 25.350,02
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 54.447,69 54.216,84 50.619,94 47.883,37
Aporte OS 27.308,85 27.193,42 25.309,97 23.941,69
Aporte Adicional de OS 14.130,55 100,00 0,00 12.675,01
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 27.308,85 27.193,42 25.309,97 23.941,69
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27957982684 27958187950 27958504328 27958975231
Apelidoy Nombre | MEERNANDA DEL VALLE | LIDIANOELIABAEZ ARECO | [NaRES MENDOZA | - HUAMANI
Obra Social 126205 128102 126205 126205
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 14 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 640.323,10 400.131,10 649.562,91 1.352.394,91
Remuneracion 1 583.559,75 361.472,50 586.806,01 793.001,34
Remuneracion 2 583.559,75 361.472,50 586.806,01 793.001,34
Remuneracion 3 583.559,75 361.472,50 586.806,01 793.001,34
Remuneracion 4 640.322,50 361.472,50 649.562,66 889.448,26
Remuneracion 5 583.559,75 361.472,50 586.806,01 793.001,34
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 640.322,50 361.472,50 649.562,66 889.448,26
Remuneracion 9 640.322,50 400.130,39 649.562,66 889.448,26
Remuneracion 10 579.707,73 358.776,08 582.428,71 787.164,94
Conceptos no remun. 56.763,35 38.658,60 62.756,90 559.393,57
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 62.434,52 38.640,18 62.727,57 84.777,66
Contribucion PAMI 9.217,35 5.704,54 9.260,62 12.515,92
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.449,25 3.372,50 5.474,83 7.399,35
Contribucion ANSSAL 10.089,20 5.915,00 9.353,70 12.808,06
Contribucion Asig. Familiares 27.246,26 16.862,48 27.374,15 36.996,75
Total Contribuciones SS 114.436,58 70.494,70 114.190,87 154.497,74
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 64.191,57 39.761,98 64.548,66 87.230,15
Aporte PAMI 17.506,79 10.844,18 17.604,18 23.790,04
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 5.059,60 2.957,50 4.691,85 6.419,03
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 86.757,96 53.563,66 86.844,69 117.439,22
Contribucion OS 32.656,45 18.435,10 33.127,70 45.361,86
Contribucién Adicional OS 28.842,01 17.745,01 23.384,26 32.020,14
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 57.172,16 33.518,36 53.004,32 72.578,98
Aporte OS 28.671,08 16.759,18 26.587,16 36.374,49
Aporte Adicional de OS 14.521,01 8.872,51 11.792,13 16.110,07
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 28.671,08 16.759,18 26.587,16 36.374,49
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CuUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A. 04/2025 000
CUIL 27959508637 27961781243 27962211815 Suma Totales

Apellido y Nombre

LOPEZ DE LOYO

JULIETH CAMILA NARANJO

HALL GAROFALO

VERONICA YULISETH SANCHEZ ANTHONY ALEXANDER
Obra Social 126205 126205 126205 -

Corresponde Reduccion? No No No -

Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si -
Situacion 1 1 1 -
Condicion 1 1 1 -
Actividad 049 049 049 -

Modalidad de Contrato 1 14 14 -
Cadigo de siniestrado 0 0 0 -
Localidad 07 07 07 -
% de Reduccion 0 0 0 -
Cényugue No No No -
Hijos 00 00 00 -
Adherentes 00 00 00 -
Remuneracion Total 767.175,84 246.416,47 651.063,41 343.090.577,18
Remuneracion 1 696.219,44 146.277,50 588.306,01 292.626.044,90
Remuneracion 2 696.219,44 146.277,50 588.306,01 298.497.499,17
Remuneracion 3 696.219,44 146.277,50 588.306,01 298.497.499,17
Remuneracion 4 1.149.791,30 170.131,68 651.062,66 382.825.766,24
Remuneracion 5 696.219,44 146.277,50 588.306,01 292.626.044,90
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.149.791,30 170.131,68 651.062,66 388.697.220,51
Remuneracion 9 767.175,07 170.131,68 651.062,66 329.589.650,39
Remuneracion 10 691.550,44 145.280,45 583.928,71 287.300.378,54
Conceptos no remun. 70.956,40 100.138,97 62.757,40 44.593.078,01
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 74.479,98 15.646,70 62.889,12 30.980.226,32
Contribuciéon PAMI 10.995,65 2.309,96 9.284,47 4.573.682,43
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 6.500,57 1.365,64 5.488,93 2.703.938,21
Contribucion ANSSAL 10.348,12 2.449,90 9.367,20 4.183.443,74
Contribucién Asig. Familiares 32.502,87 6.828,18 27.444,65 13.519.690,61
Total Contribuciones SS 134.827,19 28.600,38 114.474,37 55.960.981,31
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 76.584,14 16.090,53 64.713,66 31.844.724,95
Aporte PAMI 20.886,58 4.388,33 17.649,18 8.684.924,99
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 5.189,06 1.239,95 4.698,60 2.069.560,02
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 102.659,78 21.718,81 87.061,44 42.599.209,96
Contribucion OS 58.639,36 8.676,72 33.204,20 19.823.558,55
Contribucion Adicional OS 0,00 6.124,74 23.384,26 4.567.790,72
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 58.639,36 13.882,75 53.080,82 23.706.180,91
Aporte OS 29.404,68 7.026,37 26.625,41 11.727.508,50
Aporte Adicional de OS 100,00 3.162,37 11.792,13 2.312.295,50
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 29.404,68 7.026,37 26.625,41 11.727.508,50
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§€G"u%%'§ Vida Obligatorio-Dec.1567/74

CERTIFICADO DE COBERTURA

Por medio de la presente certificamos que la firma PRO ACTION SERVICES S.A. posee en esta cooperativa un Seguro
Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto Ley 1567/74 - Nro. de péliza: 2580693 - referencia 2514040, con vigencia desde el
01/09/2024 hasta 01/09/2025, cuya némina se detalla abajo.

A solicitud de la parte interesada se extiende el presente en Sunchales (SF) a los 18 dias del mes de marzo de 2025.
Este certificado tendra validez siempre que se haya realizado la presentacién correspondiente en AFIP.

REFERENCIA |NRO. POLIZA |ENDOSO | RAMO | PRODUCTO | ORGANIZADOR | PRODUCTOR EMISION | ZONA/OFIC| PROPUESTA TOMADOR
2514040 2580693 57 1720 1 151741 216110 18/3/2025 208 VOR002514040 CUIT 30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A.
ASEGURADO BENEFICIARIO VIGENCIA

Documento APELLIDO Y NOMBRE EDAD Documento APELLIDO Y NOMBRE ORIGEN DESDE HASTA

DNI 41.874.562 ABAD JOSE NAHUEL 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 06/12/2024  01/09/2025

DNI 41.137.142 ABARCA AGUSTINA JAZMIN 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 21/12/2024  01/09/2025

DNI 25.731.875 ACUNA MARIA CELIA a7 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 35.346.313 ACUNA NICOLAS ESEQUIEL 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.575.388 AGUILERA DIEGO ENRIQUE RUBEN 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 10/01/2025  01/09/2025

DNI 35.369.485 AGUIRRE ALICIA JEANETTE 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/02/2025  01/09/2025

DNI 44.208.533 ALARCON TIAGO DANTE 22 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 40.937.441 ALBALUSTRI CANDELARIA 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 16/01/2025  01/09/2025

DNI 41.473.889 ALBERDI PEDRINA KAREN ROMINA 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 39.331.777 ALBORNOZ DANIEL NICOLAS 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 34.179.839 ALBORNOZ NOELIA DAIANA 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 37.368.159 ALBORNOZ SANTIAGO JULIAN 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 43.817.075 ALDERETE ROMINA AGUSTINA 22 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 40.550.352 ALDERETES AGOSTINA SOLEDAD 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 46.206.943 ALFONSO SOFIA ANTONELLA 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 19/02/2025  01/09/2025

DNI 43.182.503 ALICINO JUAN IGNACIO 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 06/01/2025  01/09/2025

DNI 46.502.591 ALMEIDA MELINA BARBARA 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025
Impreso:  18/03/2025 Péagina n°1
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§€G"u%%'§ Vida Obligatorio-Dec.1567/74

CERTIFICADO DE COBERTURA

Por medio de la presente certificamos que la firma PRO ACTION SERVICES S.A. posee en esta cooperativa un Seguro
Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto Ley 1567/74 - Nro. de péliza: 2580693 - referencia 2514040, con vigencia desde el
01/09/2024 hasta 01/09/2025, cuya némina se detalla abajo.

A solicitud de la parte interesada se extiende el presente en Sunchales (SF) a los 18 dias del mes de marzo de 2025.
Este certificado tendra validez siempre que se haya realizado la presentacién correspondiente en AFIP.

REFERENCIA |NRO. POLIZA |ENDOSO | RAMO | PRODUCTO | ORGANIZADOR | PRODUCTOR EMISION | ZONA/OFIC| PROPUESTA TOMADOR
2514040 2580693 57 1720 1 151741 216110 18/3/2025 208 VOR002514040 CUIT 30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A.
ASEGURADO BENEFICIARIO VIGENCIA

Documento APELLIDO Y NOMBRE EDAD Documento APELLIDO Y NOMBRE ORIGEN DESDE HASTA

DNI 38.698.447 ALMEIDA TATIANA DENISE 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 44.600.307 ALMIRON CONSTANZA PAZ 22 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 19/09/2024  01/09/2025

DNI 40.623.091 ALVAREZ CAMILA BELEN 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 06/11/2024  01/09/2025

DNI 31.993.941 ALVAREZ CECILIA BEATRIZ 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 38.456.823 ALVAREZ LEANDRO ROBERTO 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/02/2025  01/09/2025

DNI 31.186.918 ALVERTE BESCOS MATIAS 40 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 40.255.595 AMARILLA MICAELA CANDELARIA 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 29.946.721 AMARILLO YESICA ROMINA 42 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 94.735.312 AMARIS ESCUDERO SANDRA INES 46 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.096.446 ANDIA VICTORIA NOEMI 40 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 15/10/2024  01/09/2025

DNI 43.260.779 ANDRADA IGNACIO AGUSTIN IVAN 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 37.141.830 ANDRADA MELANY JOSEFINA 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.987.398 ANDREATTA MARIA VICTORIA 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 47.862.802 ANONIZ PEDRO 21 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 34.482.070 ANTONIUK YANINA MARISEL 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 34.437.192 APUD JESICA BEATRIZ 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 04/12/2024  01/09/2025

DNI 34.862.010 ARAUJO FLORES LUCIANA 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
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CERTIFICADO DE COBERTURA

Por medio de la presente certificamos que la firma PRO ACTION SERVICES S.A. posee en esta cooperativa un Seguro
Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto Ley 1567/74 - Nro. de péliza: 2580693 - referencia 2514040, con vigencia desde el
01/09/2024 hasta 01/09/2025, cuya némina se detalla abajo.

A solicitud de la parte interesada se extiende el presente en Sunchales (SF) a los 18 dias del mes de marzo de 2025.
Este certificado tendra validez siempre que se haya realizado la presentacién correspondiente en AFIP.
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DNI 30.066.967 AREVALO ANA PAOLA 42 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 42.828.717 AREVALO SELENE MARIEL 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 29.651.034 AREVALO SOLEDAD DEL VALLE 42 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 27/02/2025  01/09/2025

DNI 40.916.887 ARIAS LAUTARO 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 02/01/2025  01/09/2025

DNI 41.444.688 ARIAS MARIA JULIA 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 37.400.591 ARREGUEZ PRISCILA ELIZABETH 31 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 25.152.344 ARRUA NATALIA ELIZABETH 48 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 39.747.215 ARTELINO LORENA MICAELA 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 06/01/2025  01/09/2025

DNI 46.686.980 AVALOS ASAEL SELENE 19 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 23.945.691 AVIGLIANO ROMINA 50 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 39.965.339 AVILA CECILIA MACARENA 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 44.545.011 AVILA SELENE ANDREA 23 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 40.986.943 AYALA ADRIANA MARIEL 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 29/01/2025  01/09/2025

DNI 42.819.257 AYALA FRANCO JAVIER 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 11/12/2024  01/09/2025

DNI 40.460.273 AYLEN VERA BRENDA 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 09/01/2025  01/09/2025

DNI 31.955.340 AZCONA ADRIANA INES 38 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 28.100.226 BALTULIONES ADRIAN JUAN 44 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
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DNI 40.998.709 BANDEIRA LAURA LUZ 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 25/11/2024  01/09/2025

DNI 25.906.237 BARBER ADRIANA EDITH 48 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 42.118.873 BARBONA ELIZABETH SOFIA 25 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 41.577.080 BARRAZA LAILA CELESTE 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 41.567.139 BARRAZA LUDMILA GIULIANA 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 41.473.648 BARREIRO PALACIOS ROCIO AYELEN 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacién de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.719.077 BARRETO PATRICIA LORENA 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/02/2025  01/09/2025

DNI 26.647.564 BARRETO VERONICA LIDIA 46 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/02/2025  01/09/2025

DNI 39.319.505 BARRIOS MARIA CARLA 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 27.790.158 BASOA MARIA JOSE 45 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 05/03/2025  01/09/2025

DNI 30.625.950 BATISTONI SILVANA VANESA 41 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 26.819.302 BELIZAN LAURA GABRIELA 46 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 47.311.018 BELLIZZI MIA NICOLE 18 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 43.640.051 BENAVENT ARIANA MICAELA 23 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 45.280.576 BENITEZ AMBAR ANAHI 21 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 25/11/2024  01/09/2025
DNI92.812.651 BENITEZ MARTA Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 19/02/2025  01/09/2025

DNI 42.998.778 BENITEZ MATIAS EDUARDO 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 04/12/2024  01/09/2025
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DNI 44.547.684 BENITEZ NEREA VAITIARE 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 45.626.662 BENLLOCH MELANIE JACQUELINE 21 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 22/01/2025  01/09/2025

DNI 46.352.688 BERGER CANDELA GUADALUPERN 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 35.095.818 BERNAL MARIA MARTA 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 10/03/2025  01/09/2025

DNI 37.559.165 BETANCORZ TATIANA AYELEN 31 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 29/01/2025  01/09/2025

DNI 33.490.013 BIANCHI MATIAS ISRAEL 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 42.494.332 BILIA SOL BELEN 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 19/09/2024  01/09/2025

DNI 46.739.217 BLANCO JULIETA ANTONELA 19 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 21/10/2024  01/09/2025

DNI 35.324.060 BOADO KARINA FLAVIA 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 29.696.230 BOGADO KARINA ESTELA 42 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 46.584.455 BOGHOSSIAN ALVAREZ TIAGO PEDRO 19 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 25/11/2024  01/09/2025

DNI 37.158.989 BORSANI PRUDENTE MERCEDES MARIA 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 10/03/2025  01/09/2025

DNI 39.160.377 BOTTONI TERESITA ANAHI 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 10/02/2025  01/09/2025

DNI 37.805.341 BRAMANTE MILENA 31 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 36.015.514 BRIZUELA ELIAS SANTIAGO EMMANUEL 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 26.970.194 BROCCARDI ROMINA VALERIA 46 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025 01/09/2025

DNI 38.259.208 BUSTOS ALDANA SUSANA 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
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DNI 44.491.770 CABALLERO EZEQUIEL WALTER 22 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 25/11/2024  01/09/2025
DNI94.130.664 CABELLO VILCHEZ DELIA 48 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 38.842.255 CABRERA NICOLAS EZEQUIEL 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 42.661.364 CABRERA RODRIGUEZ NELSON DENIS 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 09/01/2025  01/09/2025

DNI 45.897.590 CACERES AYALA LUZ FIORELLA 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 27.688.428 CALVO DAMIAN NORBERTO 45 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 44.361.410 CAMPERO NATALIA LUCIANA 22 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 15/10/2024  01/09/2025

DNI 33.259.687 CAMPOS VICTORIA EDITH 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 15/10/2024  01/09/2025

DNI 41.640.048 CANETE JAVIER EDUARDO 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 25/11/2024  01/09/2025

DNI 43.101.120 CANISTRA CAROLINA ELIZABETH 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 39.788.336 CANIZARES ALAN EMANUEL 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 06/11/2024  01/09/2025

DNI 94.250.308 CANO CORONEL MARIO GASTON 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 28.843.689 CAPANO GABRIEL EUGENIO 43 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 38.534.156 CARBIA EVELIN NATALI 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 19/09/2024  01/09/2025

DNI 29.418.915 CARBONEL SONIA LORENA 42 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 41.738.518 CARDENA PEREYRA EZEQUIEL JULIAN 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 35.147.693 CARDOZO DAIANA DENISSE 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 10/03/2025  01/09/2025
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DNI 40.013.745 CARDOZO ROSA DE LOS ANGELES 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/03/2025  01/09/2025

DNI 21.482.760 CARRONE DANIEL 55 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 05/03/2025  01/09/2025

DNI 40.303.283 CARUCCI PAMELA ELIZABETH 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.886.065 CASANOVA YANINA ELISABETH 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 30/11/2024  01/09/2025

DNI 42.497.574 CASSANELLO MORENA ROCIO 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 25.317.496 CASTELLANI MARIA ANDREA 48 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 40.185.304 CASTRO ROCIO DEL CIELO 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 30/11/2024  01/09/2025

DNI 35.784.451 CHAVES FLORENCIA SOLEDAD 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.529.224 CHIOCCARIELLO LEANDRO ALBERTO 40 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 34.983.857 CILLEL MAYRA CELENA 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 29.370.363 CLEMENTE GISELE SABRINA 42 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 25/11/2024  01/09/2025

DNI 40.736.171 COLAONE NICOLAS CRISTIAN 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 29.399.461 COLOMBRES IVAN ORLANDO 42 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 02/10/2024  01/09/2025

DNI 38.787.327 CONSTANTINO NOELIA AGOSTINA 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacién de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.614.188 CONTRERAS SAMANTA SOLEDAD 40 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 41.689.976 CORDOBA MALENA AYLEN 25 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 94.225.637 CORDOVA VELASQUEZ DIANA PATRICIA 38 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025
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Por medio de la presente certificamos que la firma PRO ACTION SERVICES S.A. posee en esta cooperativa un Seguro
Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto Ley 1567/74 - Nro. de péliza: 2580693 - referencia 2514040, con vigencia desde el
01/09/2024 hasta 01/09/2025, cuya némina se detalla abajo.

A solicitud de la parte interesada se extiende el presente en Sunchales (SF) a los 18 dias del mes de marzo de 2025.
Este certificado tendra validez siempre que se haya realizado la presentacién correspondiente en AFIP.

REFERENCIA |NRO. POLIZA |ENDOSO | RAMO | PRODUCTO | ORGANIZADOR | PRODUCTOR EMISION | ZONA/OFIC| PROPUESTA TOMADOR
2514040 2580693 57 1720 1 151741 216110 18/3/2025 208 VOR002514040 CUIT 30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A.
ASEGURADO BENEFICIARIO VIGENCIA

Documento APELLIDO Y NOMBRE EDAD Documento APELLIDO Y NOMBRE ORIGEN DESDE HASTA

DNI 37.406.740 CORIA JOHANNA ANTONELA 33 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 45.927.923 CORMACE EUGENIA 19 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 35.031.358 CORONEL ADRIANA MARCELA 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/03/2025  01/09/2025

DNI 37.687.342 CORREIA DA SILVA IVANA 31 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 35.723.287 CUEVAS EMILIANO GABRIEL 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 04/01/2025  01/09/2025

DNI 95.897.523 CURINAUPA HUAMANI ROXANA 44 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 04/12/2024  01/09/2025

DNI 29.506.078 DAVI LAURA MARIEL 42 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 44.759.639 DE LA ROSA JANO 21 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 29.922.690 DE ROSA GISELE SABRINA 42 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 30.664.281 DE VIVO VALERIA SILVIA 41 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 37.806.827 DEL LEDESMA SOLANGE 31 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 45.677.932 DI CARLO SANTIAGO NAHUEL 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 38.701.354 DI STEFANO GABRIELA GISELLE 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 40.871.003 DIAZ AGUSTINA ROCIO 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 19/09/2024  01/09/2025

DNI 40.716.625 DIAZ CARINA LEONELA 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 16/01/2025  01/09/2025

DNI 35.948.464 DIAZ DANIELA SOL 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 46.278.524 DIAZ IZAGUIRRE FIORELLA ANAHI 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025
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DNI 46.173.726 DIAZ NATALIA VALENTINA 21 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 15/10/2024  01/09/2025

DNI 36.947.252 DINO DANIEL EZEQUIEL 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 19/11/2024  01/09/2025

DNI 25.314.424 DIVINO SUSANA MARINE 48 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 34.415.941 DIZ MAURO FERNANDO 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 24.718.515 DONZOFF MATIAS FEDERICO 49 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 05/03/2025  01/09/2025

DNI 32.881.548 DRAGONE DANIELA 38 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 28/01/2025  01/09/2025

DNI 40.793.740 DRAVICA LUCAS 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 46.441.428 DUARTE OVIEDO MONICA AYLEN 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 95.545.321 DUENAS GARCIA JUAN PABLO 38 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 39.362.395 EMBRY SOSA EDITH ELIANA 33 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 06/11/2024  01/09/2025

DNI 28.484.294 ENRIQUEZ MARIELA HAYDEE 44 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 47.457.311 ESCALANTE NAYLA ABIGAIL 18 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 36.904.079 ESPEJO CAROLINA 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 43.046.783 ESTEBAN JAZMIN DELFINA 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 44.158.142 EXERTIER FRANCISCO LUIS 22 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 04/11/2024  01/09/2025

DNI 32.028.589 FARIAS AYELEN 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 34.906.643 FARIAS BRENDA YANINA 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025
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DNI 35.081.226 FARIAS ROCIO AYELEN 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 29.461.725 FERNANDEZ CINTIA SOLEDAD 42 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 30.304.878 FERNANDEZ CRISTINA ANABEL 41 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI29.168.939 FERNANDEZ ESTEFANIA LAURA 43 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 38.045.641 FERNANDEZ FACUNDO MIGUEL 33 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 39.985.700 FERNANDEZ FEDERICO MATIAS 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 32.730.911 FERNANDEZ PABLO ARIEL 38 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 39.828.559 FERNANDEZ SOL MICAELA 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 42.378.599 FERNANDEZ VIRGINIA DEL ROSARIO 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 23.810.193 FERRARI MARIELA ELIZABETH 51 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 05/03/2025  01/09/2025

DNI 33.875.541 FEVOLA CINTIA PAOLA 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 43.052.524 FIORI SOFIA AYELEN 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 37.222.715 FISCHER DAIANA MELANY 31 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 34.212.366 FLORENCIO FLAVIA XIMENA 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 41.370.814 FLORES CLAUDIA LORENA 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 40.349.477 FLORES FLORENCIA NAHIR 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 45.128.524 FORMARO MARTINA ANTONELLA 21 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025
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DNI 44.713.085 FORTE MILAGROS LUZ 22 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 41.201.341 FRANCO FACUNDO GERMAN 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 46.646.376 FREDES IGNACIO NAHUEL 19 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 38.700.058 FRIAS RODRIGO EZEQUIEL 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 05/11/2024  01/09/2025

DNI 42.282.947 FUENSALIDA JULIAN CARLOS 25 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 45.503.577 FUNES ALVARO 21 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 10/03/2025  01/09/2025

DNI 30.948.229 GALFRASCOLI CARLA RUTH 41 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 19/02/2025  01/09/2025

DNI 45.677.853 GALVAN JOAQUIN 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 21/10/2024  01/09/2025

DNI 39.812.320 GARAT CAMILA CELESTE 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.641.577 GARAY JULIETA DESIREE 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 21/12/2024  01/09/2025

DNI 38.564.554 GARCIA GISELA ROMINA 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 46.198.817 GARCIA JOAQUIN IGNACIO 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 16/01/2025  01/09/2025

DNI 37.197.395 GARCIA JONATHAN EZEQUIEL 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 95.416.120 GARCIA VARGAS ALBA ROCIO 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 39.212.788 GAVILAN TORRES BRIAN ESTANISLAO 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 45.823.808 GERBOLES MELINA ISABEL 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 40.545.024 GEREZ ANALIA VICTORIA 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/02/2025  01/09/2025
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DNI 46.645.401 GHEZZI LUZ IARA 19 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 33.880.266 GIGENA FABIANA GISELA 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 21/10/2024  01/09/2025

DNI 33.490.270 GIMENEZ PAREDES ELDA LUJAN 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 34.704.815 GOITEA ESPECIE DAMIAN IGNACIO 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacién de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 38.423.050 GOLATO CARLA FERNANDA 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 34.944.385 GOMEZ JONATAN DANIEL 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 05/03/2025  01/09/2025

DNI 30.063.458 GOMEZ NADIA SOLEDAD 41 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 29.321.701 GOMEZ NATALIA ELIZABETH 42 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 45.911.580 GOMEZ ROCIO ALEJANDRA 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 06/01/2025  01/09/2025

DNI 42.118.233 GONGORA ORTIZ MALEN MAGDALENA 25 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacién de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 32.981.911 GONZALEZ MARCELA PATRICIA 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/01/2025  01/09/2025

DNI 28.840.679 GONZALEZ ROMINA BEATRIZ 43 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 33.780.381 GONZALEZ ROMINA ELIZABETH 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 40.241.656 GORDON BRIAN 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.424.522 GRAMAJO NADIA VANESA 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 40.929.398 GRAMAJO SERGIO LEONARDO 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 26.826.186 GUERRERO LAURA FERNANDA 46 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
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DNI 38.324.187 GUIRRIERE CAROLINA BELEN 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 28.077.676 GULBERTI GUSTAVO GABRIEL 44 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.061.895 GUTIERREZ ANGELA XIOMARA 40 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 39.758.990 GUTIERREZ JESSICA CAMILA 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 41.737.995 GUZMAN BRISA BELEN 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025
DNI96.221.181 HALL GAROFALO ANTHONY ALEXANDER 23 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 41.765.019 HEREDIA ROCIO AGUSTINA 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 33.154.516 HERRERA LILIANA NOEMI 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 46.107.866 HERRERA MORENA MAGALI 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 41.853.150 HERRERA ROCIO CAROLINA 25 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.109.451 Hipolito Flavia Elisabeth 43 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 33.698.515 HOLUB MARIA FLORENCIA 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 41.547.341 IBARRA FRANCISCO 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 35.976.609 |IERFINO PATRICIO TOMAS 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 41.139.483 IGLESIAS MATIAS LEONEL 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 44.668.922 IMPERIALI LUCIANO SANTINO 22 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.408.702 INSAURRALDE FACUNDO ANTONIO 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 28/01/2025  01/09/2025
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Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto Ley 1567/74 - Nro. de péliza: 2580693 - referencia 2514040, con vigencia desde el
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DNI 42.777.908 INSAURRALDE MILAGROS NOELIA 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 06/11/2024  01/09/2025

DNI 30.565.951 INSAURRALDE VERONICA DEL PILAR 41 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacién de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 37.258.177 IRRAZABAL GIMENEZ HILDA ALICIA 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 28/02/2025  01/09/2025

DNI 30.426.399 ISEA MAYRA CINTIA 41 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 02/09/2024  01/09/2025

DNI 95.987.904 JIMENEZ STAINO VANESSA DEL VALLE 54 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 39.507.735 JUAREZ CAMILA ANDREA 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 38.587.417 JUAREZ MELINA GISELLE 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 34.711.063 JUAREZ SEBASTIAN DIEGO 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 38.526.537 LAEZZA DE LA FUENTE FLORENCIA MACARENA 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 42.885.240 LAFURIA BERENICE CAROLINA 25 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 23.960.084 LANDABURU EVA 50 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 42.852.245 LANGENHEIM LUCIANO 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.930.734 LARREA ROMINA ANALIA 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.176.272 LARROSA JONATAN EMILIO 40 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 27.284.912 LEDER ROBERTO GUSTAVO 45 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/02/2025  01/09/2025

DNI 25.960.422 LEDESMA ILDA MARCELA 47 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 19.123.605 LEDEZMA ESPINOZA ISANELLA YUSIRAIMA 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
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DNI 32.737.553 LERA MARIA CELESTE 38 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 26.663.170 LINARD IVANA GISELLE 46 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 95.850.432 LINARES MENDOZA GRACIELA DARIANA 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 46.365.774 LISSI PACE GIANLUCA 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/03/2025  01/09/2025

DNI 34.275.980 LLANQUENAO ROMINA SOLEDAD 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 39.270.789 LOAYZA GARCIA DANIELA ALEJANDRA 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacién de AFIP F931 25/11/2024  01/09/2025

DNI 34.452.904 LOIACONO YAMILA SOL 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 38.268.786 LONGO SEBASTIAN NAHUEL 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 28/01/2025  01/09/2025

DNI 39.062.874 LOPEZ CRISTIAN DANIEL 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 95.950.863 LOPEZ DE LOYO VERONICA YULISETH 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacién de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 37.992.036 LOPEZ FEDERICO NICOLAS 31 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 43.388.725 LUCERO SANTIAGO AGUSTIN 23 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 02/12/2024  01/09/2025

DNI 45.297.902 LUGONES SANTIAGO NICOLAS 21 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 34.722.612 LUNA ROSA RAQUEL 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 40.644.374 LURO LIMA LUDMILA AGOSTINA 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 44.170.325 MAGRI MICAELA BELEN 22 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 11/11/2024  01/09/2025

DNI 31.977.250 MAMBRIN MONICA ANALIA 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
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DNI 30.535.897 MANGIAFAVE DEBORA ANTONELA 40 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 11/12/2024  01/09/2025

DNI 38.027.956 MANSILLA GIULIANA 31 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 33.062.613 MANSILLA ROSA YOLANDA 38 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 27.198.605 MARIA BELEN RODRIGUEZ LARIVIERE 46 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 38.305.315 MARSHALL RENTERO MELANIE YAMILA 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 35.837.038 MARTIARENA SEBASTIAN RUBEN 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 10/03/2025  01/09/2025

DNI 94.571.675 MARTICORENA ROSSO ROMAN ALBERTO 49 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.446.992 MARTIN JIMENA CELESTE 40 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 36.787.122 MARTINEZ IRINA GABRIELA 33 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 10/03/2025  01/09/2025

DNI 93.725.946 MARTINEZ PENA PEDRO ENRIQUE 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.673.722 MARZZIOTTI JESICA NATALIA 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 35.994.660 MASEIRA JEREMIAS FABIAN 33 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 19/02/2025  01/09/2025

DNI 32.883.128 MEDINA CAROLINA INGRID 38 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 95.798.268 MEDINA GONZALEZ MARIA FERNANDA DEL VALLE 43 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 10/03/2025  01/09/2025

DNI 34.551.530 MEDINA MARTIN SILVESTRE 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 33.153.706 MENDOZA SABRINA DANIELA 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 32.128.270 MERCADO CINTIA SOLANGE 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
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DNI 43.673.083 MERENGO AGUSTINA YAZMIN 23 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 06/11/2024  01/09/2025
DNI 35.215.623 MERLO NATALIN AYELEN 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 42.102.024 MESSINA CHOMCZYK CAMILA ARIANA 25 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/02/2025  01/09/2025
DNI 29.674.485 MIGUELES MARA MERCEDES 42 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 33.608.736 MILETO DANIELA PATRICIA 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 08/10/2024  01/09/2025
DNI 31.213.316 MILONE ANA MAGDALENA 40 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 25/11/2024  01/09/2025
DNI 34.141.313 MOLINA CYNTHIA SOLEDAD 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 36.085.169 MOLINA INGRID LUZ DEL CIELO 33 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 06/01/2025  01/09/2025
DNI 45.581.359 MOLINAS CAVERO LOANA AYELEN 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/01/2025  01/09/2025
DNI 39.427.139 MONTERO CLAUDIA ANABELA 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 31.375.193 MONTES LOPEZ JOEL 40 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 42.359.286  MONTIEL DANA MARIEL 25 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025
Prov.N.P 2.405.349 MONTREZA ANGELA MARINA Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 33.021.961 MORALES EMMANUEL RUBEN 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 08/10/2024  01/09/2025
DNI 35.402.952 MORAN MATIAS LEANDRO 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 47.025.185 MOREIRA LUCIA 19 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025 01/09/2025
DNI 40.854.480 MORENO MICAELA ELIZABETH 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 28/02/2025  01/09/2025
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DNI 34.797.801 MOTTA TERMINE FERNANDO 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 28.924.861 MOURELOS MARIA LAURA 43 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 30/09/2024  01/09/2025

DNI 41.895.272 MUNOZ ROCIO PILAR 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 32.091.816 NAMS MARIA FLAVIA 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 96.178.124 NARANJO SANCHEZ JULIETH CAMILA 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/01/2025  01/09/2025

DNI 32.898.244 NARVAEZ ANA LAURA 40 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 39.409.060 NAVARRO CAMILA LAURA 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 30.250.519 NAVARRO VERONICA SOLEDAD 41 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 40.422.343 NORMANNO ENZO GABRIEL 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 39.924.079 NUNEZ FACUNDO ARIEL 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 35.358.687 NUNEZ GABRIELA CAROLINA 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 35.972.520 OJEDA MARIANA ALEJ 33 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 42.649.889 ORELLANA AYELEN NOELIA 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 42.944.439 ORTIZ DURAN AYLEN LUDMILA 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 23/01/2025  01/09/2025

DNI 32.822.691 ORTIZ FLAVIO DARIO 38 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.643.204 ORTIZ KARINA ALEJANDRA 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 22/01/2025  01/09/2025

DNI 95.361.989 OSORIO CORREDOR JOSE MAURICIO 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025
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DNI 44.764.605 OSORIO FATIMA BELEN 21 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 33.267.054 OVEJERO MATIAS EZEQUIEL 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 06/01/2025  01/09/2025

DNI 33.933.865 OXILIA NOEMI ELIZABETH 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 42.690.105 PALAVECINO FAUSTO IVAN 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 35.994.130 PALLADINO STEPHANIE DAIANA 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 41.389.556 PANAROTTI RODRIGO ANGEL 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 19/02/2025  01/09/2025

DNI 28.379.860 PARANO CECILIA ALEJANDRA 44 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 38.566.425 PAREDES CELIA SOLEDAD 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 33.810.802 PATTO AGOSTINA 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 04/11/2024  01/09/2025

DNI 33.986.051 PAULEAU MARIELA 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 43.182.134 PAULINI BREE LUCIANO NAHUEL 23 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 30/11/2024  01/09/2025

DNI 30.718.602 PAYBA PABLO EMILIANO 41 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 36.828.658 PAZ STEPHANIE GISELLE 31 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 31/10/2024  01/09/2025

DNI 35.459.998 PEDRONCINI PAULA 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 46.029.055 PEKER NICOLAS MARTIN 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 02/01/2025  01/09/2025

DNI 40.715.462 PERALES FIORELLA AILEN 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/01/2025  01/09/2025

DNI 43.326.369 PERALTA BELEN ROCIO 23 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
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Por medio de la presente certificamos que la firma PRO ACTION SERVICES S.A. posee en esta cooperativa un Seguro
Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto Ley 1567/74 - Nro. de péliza: 2580693 - referencia 2514040, con vigencia desde el
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Este certificado tendra validez siempre que se haya realizado la presentacién correspondiente en AFIP.
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Prov.N.P 2.405.346 PERALTA GRACIELA BEATRIZ Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 32.553.240 PEREDNIK ANALIA 38 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 05/02/2025  01/09/2025
DNI 43.441.988 PEREIRA ANTELO MARIA CAROLINA 23 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 29.153.438 PEREIRA LUCIA ELIZABETH 43 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 04/01/2025  01/09/2025
DNI 40.948.973 PEREZ BRENDA ALEJANDRA 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 44.488.472 PEREZ JEREMIAS ATUEL 22 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 40.306.307 PEREZ MARTINA 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 33.606.982 PEREZ RAGNO PRISCILA 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 42.110.646 PEREZ VERONICA SOFIA 25 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 27.022.981 PEREZ VERONICA STELLA MARIS 45 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 41.573.446 PERI LUCIANA CATALINA 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 37.481.622 PHAN VAN THU JULIETA LUCIANA 31 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 33.343.763 PINA FERNANDEZ FLAVIA ROCIO 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 39.000.720 PINORINI AGOSTINA CARLA 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 22.710.479 PLANA MARIA FERNANDA 52 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 46.642.525 PO WU MAXIMO 19 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 39.114.286 PONCE NAHIR LUJAN 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
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DNI 95.639.935 POON MARMOLEJO STEPHEN NICOLAS 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 44.641.222 PORTABALES VALLEJOS SEBASTIAN ALEJANDRO 22 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 30.694.107 PORTALUPPI ESQUEFF MARIA BELEN 41 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.880.578 QUEIRUGA MARIA ROMINA 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 30.201.815 QUINTERO MIRNA LEONOR 41 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 40.259.362 QUIROZ GABRIELA BEATHIZ 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 43.082.423 RAFANELLI BORDON ZAIRA BERENICE 23 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 32.323.240 RAMALLO ROMINA GISELA 38 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 23/01/2025  01/09/2025

DNI 38.868.012 RAMIREZ CAMILA ANAHI 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 39.062.623 RAMIREZ DEBORA NOELIA 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 26/12/2024  01/09/2025

DNI 39.757.457 RAMIREZ MARCELA ANDREA 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 24.716.008 RAMIREZ MARIA ALEJANDRA 49 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 40.945.712 RAMIREZ MICAELA FLORENCIA 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 20.427.695 REBOLLO MIRTHA SUSANA 56 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 32.677.786 RISSER LEONARDO FEDERICO 38 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/02/2025  01/09/2025

DNI 93.767.631 RIVAS OCAMPOS SARA ESTHER 44 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 40.240.779 RIVERA LEON SHIRLEY NICOLE 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
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DNI 42.292.798 RODRIGUEZ ABRIL LOURDES 25 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
Prov.N.P 2.405.343 RODRIGUEZ ESTEFANIA FERNANDA Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 43.574.064 RODRIGUEZ JAEL AGUSTINA 23 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 45.170.072 RODRIGUEZ JAZMIN MONSERRAT 23 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025
DNI 39.593.097 RODRIGUEZ JUAN MANUEL 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 37.252.182 RODRIGUEZ LEONARDO NICOLAS 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/03/2025  01/09/2025
DNI 37.750.159 RODRIGUEZ PABLO NAHUEL 31 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025
DNI 38.467.814 RODRIGUEZ RUTH DAMARIS 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 36.385.613 RODRIGUEZ YAMILA JULIETA 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 36.787.875 ROJAS MICAELA ALEJANDRA 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 32.155.600 ROJAS RAMIRO ANDRES 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 36.894.711 ROLDAN ANDRES FRANCISCO 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 37.242.950 ROLDAN CECILIA AGUSTINA 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 24.478.881 ROLDAN MAURICIO GASTON 49 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/02/2025  01/09/2025
DNI 34.848.278 ROMANO JONATHAN 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 43.919.040 ROMANO MORENA 23 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 33.080.884 ROMERO ALDANA BEATRIZ 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
Impreso:  18/03/2025 Pé&gina n°22

CASA CENTRAL: Av. Independencia 333 | 2322 Sunchales | Sta. Fe - Argentina | Tel. (03493) 428500 (Alternativo 420151) | Fax (03493) 800-888-2850




§€G"u%%'§ Vida Obligatorio-Dec.1567/74

CERTIFICADO DE COBERTURA

Por medio de la presente certificamos que la firma PRO ACTION SERVICES S.A. posee en esta cooperativa un Seguro
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Prov.N.P 2.405.341 ROMERO FRANCISCO Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 36.904.710 ROMERO ROCIO SOLEDAD 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 40.621.310 ROSALES JUAN CRUZ 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 26.348.477 ROSALES PAULA EDITH 47 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 31/10/2024  01/09/2025
DNI 31.064.288 RUIZ ANDREA EMILSE 40 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025
DNI 32.776.598 RUIZ JESICA ROMINA 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 46.124.991 RUIZ MILAGROS LUCIANA 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025
DNI 41.550.133 SALAS CAMILA NOELIA 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025
DNI 41.243.368 SALAS DEBORA SOLEDAD 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 41.756.568 SALGADO MALENA BELEN 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025
DNI 31.952.620 SALOMON JORGE OMAR 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 05/11/2024  01/09/2025
DNI 36.211.993 SALVATIERRA NATALIA SOLEDAD 33 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025
DNI 44.448.144 SAN ROMAN AGUSTIN JULIAN 22 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 36.167.046 SANCHEZ DI LAUDO ROCIO MAGALI 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacién de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 46.204.983 SANCHEZ JONATHAN JOEL 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025
DNI 23.447.428 SANCHEZ MARIANA ANDREA 51 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 46.899.091 SANSO LUCIANA CLARA 18 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025
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DNI 36.807.962 SANTANGELO SOFIA DANIELA 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 21.750.588 SANTIAGO PATRICIO EDUARDO 54 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 33.961.307 SANTILLAN ROMINA BARBARA 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 28.747.212 SANTONI VALERIA ALEJANDRA 43 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 04/11/2024  01/09/2025

DNI 38.072.769 SARACHO ERIKA JEANETTE 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 12/01/2025  01/09/2025

DNI 25.897.470 SARKIS MAXIMILIANO JORGE 47 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 37.256.216 SASTRE CAROLINA MARIEL 31 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 42.014.033 SAUCEDO SABRINA AYELEN 25 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 29.076.009 SCALMANA ERIKA YAMILA 43 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 93.714.245 SCOCCIMARRO ELISABETH GRISELDA 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacién de AFIP F931 03/12/2024  01/09/2025

DNI 41.666.967 SCOTTO IAN LUCA 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 41.690.243 SEGOVIA FLORIO AGOSTINA MAILEN 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacién de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 42.300.866 SEGURA JESSICA MARLENE 25 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 37.243.614 SEPULVEDA FERNANDA ESTER 33 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 95.675.243 SEQUERA MENDOZA SARAI GUSMAR 33 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 19/11/2024  01/09/2025

DNI 34.556.534 SERAPIO MARIANA ISABEL 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 40.971.750 SERVIN OLIVERA MARIA YAMILA 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
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Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto Ley 1567/74 - Nro. de péliza: 2580693 - referencia 2514040, con vigencia desde el
01/09/2024 hasta 01/09/2025, cuya némina se detalla abajo.
A solicitud de la parte interesada se extiende el presente en Sunchales (SF) a los 18 dias del mes de marzo de 2025.

Este certificado tendra validez siempre que se haya realizado la presentacién correspondiente en AFIP.

CASA CENTRAL: Av. Independencia 333 | 2322 Sunchales | Sta. Fe - Argentina | Tel. (03493) 428500 (Alternativo 420151) | Fax (03493) 800-888-2850

REFERENCIA |NRO. POLIZA |ENDOSO | RAMO | PRODUCTO | ORGANIZADOR | PRODUCTOR EMISION | ZONA/OFIC| PROPUESTA TOMADOR
2514040 2580693 57 1720 1 151741 216110 18/3/2025 208 VOR002514040 CUIT 30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A.
ASEGURADO BENEFICIARIO VIGENCIA

Documento APELLIDO Y NOMBRE EDAD Documento APELLIDO Y NOMBRE ORIGEN DESDE HASTA

DNI 44.485.089 SIERRA CELESTE AGUSTINA 22 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 02/12/2024  01/09/2025

DNI 39.978.096 SILVA MICAELA DAIANA 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 23/09/2024  01/09/2025

DNI 41.399.234 SILVA RIOS LUNA IRIEL 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 36.154.994 SIMONELLI BRIAN ERIC 33 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 44.894.740 SIMONS IAN CARLO 21 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 34.123.694 SOLOA JESICA MERCEDES 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 25/11/2024  01/09/2025

DNI 42.095.641 SOTELO ALDANA MAGALI 25 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 40.144.643 SOTO CAMILA FLORENCIA 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 33.122.355 STAVALE GABRIELA ANTONELA 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 33.241.293 STEFAN JOHANNA DENISE 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 32.065.836 STILO VICTORIA LEONOR 38 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 36.847.853 STOPELLO RUTH ELIZABETH 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 41.539.369 SUBOTOVSKY CAROLINA 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 16/10/2024  01/09/2025

DNI 34.386.545 TAPIA JESSICA ROMINA 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 30.461.978 TASSARA NORA CECILIA 41 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 40.879.608 TEJERA CARRIZO KEVIN TEJERA 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 95.903.276 TERAN DIAZ JAVIER ALEJANDRO 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
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CERTIFICADO DE COBERTURA

Por medio de la presente certificamos que la firma PRO ACTION SERVICES S.A. posee en esta cooperativa un Seguro
Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto Ley 1567/74 - Nro. de péliza: 2580693 - referencia 2514040, con vigencia desde el
01/09/2024 hasta 01/09/2025, cuya némina se detalla abajo.

A solicitud de la parte interesada se extiende el presente en Sunchales (SF) a los 18 dias del mes de marzo de 2025.
Este certificado tendra validez siempre que se haya realizado la presentacién correspondiente en AFIP.

REFERENCIA |NRO. POLIZA |ENDOSO | RAMO | PRODUCTO | ORGANIZADOR | PRODUCTOR EMISION | ZONA/OFIC| PROPUESTA TOMADOR
2514040 2580693 57 1720 1 151741 216110 18/3/2025 208 VOR002514040 CUIT 30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A.
ASEGURADO BENEFICIARIO VIGENCIA

Documento APELLIDO Y NOMBRE EDAD Documento APELLIDO Y NOMBRE ORIGEN DESDE HASTA

DNI 25.894.782 TOBARES JUAN MARCELO 48 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 40.543.444 TOMEI NICOLAS OSCAR 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 43.031.071 TORGA RAMIRO 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 09/01/2025  01/09/2025

DNI 41.557.015 TORRES OCHOA AGOSTINA MARIA DE LOS ANGE 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacién de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 38.583.189 TOTH ELIANA ITATI 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 05/11/2024  01/09/2025

DNI 34.270.166 TOUCEDA FERNANDEZ MATIAS EZEQUIEL 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacién de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 41.917.383 TRIPODI MELISA AYLEN 25 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 10/03/2025  01/09/2025

DNI 37.217.875 TURSI ALAN FEDERICO 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 39.349.665 TYMCZYSZYN NICOLAS ESTEBAN 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 20.729.616 TYMOSTCHUK SERGIO ALEJANDRO 55 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacién de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 19.057.856 URBANC MARIA FLORENCIA 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 41.210.779 URBANO CECILIA SILVINA 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 94.634.834 URBIETA RAMIREZ MARIA SUSANA 45 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 11/12/2024  01/09/2025

DNI 27.474.915 VALDEZ DIEGO SEBASTIAN 45 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 30.354.290 VAZQUEZ MONICA BEATRIZ 41 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 46.704.711 VAZQUEZ RODRIGUEZ CELESTE ELIZABETH 19 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025 01/09/2025

DNI 29.582.739 VAZQUEZ VIVALLO MARIANA LORENA 42 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 05/11/2024  01/09/2025
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CERTIFICADO DE COBERTURA

Por medio de la presente certificamos que la firma PRO ACTION SERVICES S.A. posee en esta cooperativa un Seguro
Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto Ley 1567/74 - Nro. de péliza: 2580693 - referencia 2514040, con vigencia desde el
01/09/2024 hasta 01/09/2025, cuya némina se detalla abajo.

A solicitud de la parte interesada se extiende el presente en Sunchales (SF) a los 18 dias del mes de marzo de 2025.
Este certificado tendra validez siempre que se haya realizado la presentacién correspondiente en AFIP.

REFERENCIA |NRO. POLIZA |ENDOSO | RAMO | PRODUCTO | ORGANIZADOR | PRODUCTOR EMISION | ZONA/OFIC| PROPUESTA TOMADOR
2514040 2580693 57 1720 1 151741 216110 18/3/2025 208 VOR002514040 CUIT 30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A.
ASEGURADO BENEFICIARIO VIGENCIA

Documento APELLIDO Y NOMBRE EDAD Documento APELLIDO Y NOMBRE ORIGEN DESDE HASTA

DNI 39.957.157 VELAZQUEZ ALDANA MARIANELA 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 27/01/2025  01/09/2025

DNI 46.265.054 VELAZQUEZ MAXIMILIANO LEONEL 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacién de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 46.440.818 VELAZQUEZ MICAELA ANAEL 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/03/2025  01/09/2025

DNI 39.418.889 VELAZQUEZ YANINA BELEN 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 37.053.766 VELEZ LUCAS RODRIGO 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 26.785.565 VERA CINTIA VANESA 46 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 43.922.577 VERGAGNI LUCAS SANTIAGO 22 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 39.267.368 VERGAGNI NICOLAS AGUSTIN 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 35.113.760 VIDAL NATASHA AIXA 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 17/10/2024  01/09/2025

DNI 46.424.002 VILAR ESPOSITO KAREN MICAELA 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 26.338.398 VILLA SABRINA ESTHER a7 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 40.808.517 VILLACABA CERRUDO YANINA NOELIA 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 07/01/2025  01/09/2025

DNI 35.423.314 VILLALOBO GONZALO DAMIAN 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 29.822.020 VILLANUEVA VERONICA ALEJANDRA 42 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacién de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 37.788.965 VILLAR MEDINA SERGIO GABRIEL 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 35.757.413 VILLEGAS CINTHYA MARIA ROSA 33 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 04/12/2024  01/09/2025

DNI 33.455.885 VISCONTI GABRIELA LUCIANA 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
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SANCOR
SEGUROS

Vida Obligatorio-Dec.1567/74

CERTIFICADO DE COBERTURA

Por medio de la presente certificamos que la firma PRO ACTION SERVICES S.A. posee en esta cooperativa un Seguro
Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto Ley 1567/74 - Nro. de péliza: 2580693 - referencia 2514040, con vigencia desde el
01/09/2024 hasta 01/09/2025, cuya némina se detalla abajo.
A solicitud de la parte interesada se extiende el presente en Sunchales (SF) a los 18 dias del mes de marzo de 2025.

Este certificado tendra validez siempre que se haya realizado la presentacién correspondiente en AFIP.

CASA CENTRAL: Av. Independencia 333 | 2322 Sunchales | Sta. Fe - Argentina | Tel. (03493) 428500 (Alternativo 420151) | Fax (03493) 800-888-2850

REFERENCIA |[NRO. POLIZA [ENDOSO | RAMO |PRODUCTO | ORGANIZADOR | PRODUCTOR EMISION | ZONA/OFIC| PROPUESTA TOMADOR
2514040 2580693 57 1720 1 151741 216110 18/3/2025 208 VOR002514040 CUIT 30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A.
ASEGURADO BENEFICIARIO VIGENCIA
Documento APELLIDO Y NOMBRE EDAD Documento APELLIDO Y NOMBRE ORIGEN DESDE HASTA
DNI 41.549.124 VIVEROS NICOLE DAIANA 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 27.901.944 VOLODOVSKY MARCELA ALEJANDRA 44 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 95.894.254 ZAMORA ARGOTTE FELIX OSWALDO 31 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 44.560.001 ZAPATA PATRICIO LUCAS 22 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 96.041.595 ZAPATA RAMIREZ JOHNNY JAVIER 48 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 11/12/2024  01/09/2025
DNI 44.707.088 ZAPIOLA AARON EZEQUIAS 21 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 06/12/2024  01/09/2025
DNI 34.648.900 ZICARI LUCIA BELEN 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 42.931.932 ZOTELO FERLONI JOBINO ALEJANDRO 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/02/2025  01/09/2025
Cantidad de adherentes: 467
ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL
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CERTIFICADO DE COBERTURA

Por medio de la presente certificamos que la firma PRO ACTION SERVICES S.A. posee en esta cooperativa un Seguro
Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto Ley 1567/74 - Nro. de péliza: 2580693 - referencia 2514040, con vigencia desde el
01/09/2024 hasta 01/09/2025, cuya némina se detalla abajo.

A solicitud de la parte interesada se extiende el presente en Sunchales (SF) a los 18 dias del mes de marzo de 2025.
Este certificado tendra validez siempre que se haya realizado la presentacién correspondiente en AFIP.

REFERENCIA |NRO. POLIZA |ENDOSO | RAMO | PRODUCTO | ORGANIZADOR | PRODUCTOR EMISION | ZONA/OFIC| PROPUESTA TOMADOR
2514040 2580693 58 1720 1 151741 216110 18/3/2025 208 VOR002514040 CUIT 30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A.
ASEGURADO BENEFICIARIO VIGENCIA

Documento APELLIDO Y NOMBRE EDAD Documento APELLIDO Y NOMBRE ORIGEN DESDE HASTA

DNI 41.874.562 ABAD JOSE NAHUEL 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 06/12/2024  01/09/2025

DNI 41.137.142 ABARCA AGUSTINA JAZMIN 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 21/12/2024  01/09/2025

DNI 25.731.875 ACUNA MARIA CELIA a7 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 35.346.313 ACUNA NICOLAS ESEQUIEL 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.575.388 AGUILERA DIEGO ENRIQUE RUBEN 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 10/01/2025  01/09/2025

DNI 35.369.485 AGUIRRE ALICIA JEANETTE 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/02/2025  01/09/2025

DNI 44.208.533 ALARCON TIAGO DANTE 22 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 40.937.441 ALBALUSTRI CANDELARIA 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 16/01/2025  01/09/2025

DNI 41.473.889 ALBERDI PEDRINA KAREN ROMINA 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 39.331.777 ALBORNOZ DANIEL NICOLAS 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 34.179.839 ALBORNOZ NOELIA DAIANA 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 37.368.159 ALBORNOZ SANTIAGO JULIAN 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 43.817.075 ALDERETE ROMINA AGUSTINA 22 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 40.550.352 ALDERETES AGOSTINA SOLEDAD 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 46.206.943 ALFONSO SOFIA ANTONELLA 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 19/02/2025  01/09/2025

DNI 43.182.503 ALICINO JUAN IGNACIO 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 06/01/2025  01/09/2025

DNI 46.502.591 ALMEIDA MELINA BARBARA 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025
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CERTIFICADO DE COBERTURA

Por medio de la presente certificamos que la firma PRO ACTION SERVICES S.A. posee en esta cooperativa un Seguro
Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto Ley 1567/74 - Nro. de péliza: 2580693 - referencia 2514040, con vigencia desde el
01/09/2024 hasta 01/09/2025, cuya némina se detalla abajo.

A solicitud de la parte interesada se extiende el presente en Sunchales (SF) a los 18 dias del mes de marzo de 2025.
Este certificado tendra validez siempre que se haya realizado la presentacién correspondiente en AFIP.

REFERENCIA |NRO. POLIZA |ENDOSO | RAMO | PRODUCTO | ORGANIZADOR | PRODUCTOR EMISION | ZONA/OFIC| PROPUESTA TOMADOR
2514040 2580693 58 1720 1 151741 216110 18/3/2025 208 VOR002514040 CUIT 30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A.
ASEGURADO BENEFICIARIO VIGENCIA

Documento APELLIDO Y NOMBRE EDAD Documento APELLIDO Y NOMBRE ORIGEN DESDE HASTA

DNI 38.698.447 ALMEIDA TATIANA DENISE 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 44.600.307 ALMIRON CONSTANZA PAZ 22 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 19/09/2024  01/09/2025

DNI 40.623.091 ALVAREZ CAMILA BELEN 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 06/11/2024  01/09/2025

DNI 31.993.941 ALVAREZ CECILIA BEATRIZ 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 38.456.823 ALVAREZ LEANDRO ROBERTO 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/02/2025  01/09/2025

DNI 31.186.918 ALVERTE BESCOS MATIAS 40 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 40.255.595 AMARILLA MICAELA CANDELARIA 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 29.946.721 AMARILLO YESICA ROMINA 42 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 94.735.312 AMARIS ESCUDERO SANDRA INES 46 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.096.446 ANDIA VICTORIA NOEMI 40 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 15/10/2024  01/09/2025

DNI 43.260.779 ANDRADA IGNACIO AGUSTIN IVAN 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 37.141.830 ANDRADA MELANY JOSEFINA 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.987.398 ANDREATTA MARIA VICTORIA 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 47.862.802 ANONIZ PEDRO 21 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 34.482.070 ANTONIUK YANINA MARISEL 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 34.437.192 APUD JESICA BEATRIZ 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 04/12/2024  01/09/2025

DNI 34.862.010 ARAUJO FLORES LUCIANA 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
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CERTIFICADO DE COBERTURA

Por medio de la presente certificamos que la firma PRO ACTION SERVICES S.A. posee en esta cooperativa un Seguro
Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto Ley 1567/74 - Nro. de péliza: 2580693 - referencia 2514040, con vigencia desde el
01/09/2024 hasta 01/09/2025, cuya némina se detalla abajo.

A solicitud de la parte interesada se extiende el presente en Sunchales (SF) a los 18 dias del mes de marzo de 2025.
Este certificado tendra validez siempre que se haya realizado la presentacién correspondiente en AFIP.

REFERENCIA |NRO. POLIZA |ENDOSO | RAMO | PRODUCTO | ORGANIZADOR | PRODUCTOR EMISION | ZONA/OFIC| PROPUESTA TOMADOR
2514040 2580693 58 1720 1 151741 216110 18/3/2025 208 VOR002514040 CUIT 30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A.
ASEGURADO BENEFICIARIO VIGENCIA

Documento APELLIDO Y NOMBRE EDAD Documento APELLIDO Y NOMBRE ORIGEN DESDE HASTA

DNI 30.066.967 AREVALO ANA PAOLA 42 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 42.828.717 AREVALO SELENE MARIEL 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 29.651.034 AREVALO SOLEDAD DEL VALLE 42 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 27/02/2025  01/09/2025

DNI 40.916.887 ARIAS LAUTARO 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 02/01/2025  01/09/2025

DNI 41.444.688 ARIAS MARIA JULIA 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 37.400.591 ARREGUEZ PRISCILA ELIZABETH 31 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 25.152.344 ARRUA NATALIA ELIZABETH 48 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 39.747.215 ARTELINO LORENA MICAELA 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 06/01/2025  01/09/2025

DNI 46.686.980 AVALOS ASAEL SELENE 19 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 23.945.691 AVIGLIANO ROMINA 50 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 39.965.339 AVILA CECILIA MACARENA 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 44.545.011 AVILA SELENE ANDREA 23 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 40.986.943 AYALA ADRIANA MARIEL 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 29/01/2025  01/09/2025

DNI 42.819.257 AYALA FRANCO JAVIER 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 11/12/2024  01/09/2025

DNI 40.460.273 AYLEN VERA BRENDA 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 09/01/2025  01/09/2025

DNI 31.955.340 AZCONA ADRIANA INES 38 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 28.100.226 BALTULIONES ADRIAN JUAN 44 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
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DNI 40.998.709 BANDEIRA LAURA LUZ 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 25/11/2024  01/09/2025

DNI 25.906.237 BARBER ADRIANA EDITH 48 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 42.118.873 BARBONA ELIZABETH SOFIA 25 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 41.577.080 BARRAZA LAILA CELESTE 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 41.567.139 BARRAZA LUDMILA GIULIANA 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 41.473.648 BARREIRO PALACIOS ROCIO AYELEN 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacién de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.719.077 BARRETO PATRICIA LORENA 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/02/2025  01/09/2025

DNI 26.647.564 BARRETO VERONICA LIDIA 46 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/02/2025  01/09/2025

DNI 39.319.505 BARRIOS MARIA CARLA 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 27.790.158 BASOA MARIA JOSE 45 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 05/03/2025  01/09/2025

DNI 30.625.950 BATISTONI SILVANA VANESA 41 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 26.819.302 BELIZAN LAURA GABRIELA 46 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 47.311.018 BELLIZZI MIA NICOLE 18 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 43.640.051 BENAVENT ARIANA MICAELA 23 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 45.280.576 BENITEZ AMBAR ANAHI 21 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 25/11/2024  01/09/2025
DNI92.812.651 BENITEZ MARTA Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 19/02/2025  01/09/2025

DNI 42.998.778 BENITEZ MATIAS EDUARDO 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 04/12/2024  01/09/2025
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DNI 44.547.684 BENITEZ NEREA VAITIARE 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 45.626.662 BENLLOCH MELANIE JACQUELINE 21 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 22/01/2025  01/09/2025

DNI 46.352.688 BERGER CANDELA GUADALUPERN 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 35.095.818 BERNAL MARIA MARTA 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 10/03/2025  01/09/2025

DNI 37.559.165 BETANCORZ TATIANA AYELEN 31 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 29/01/2025  01/09/2025

DNI 33.490.013 BIANCHI MATIAS ISRAEL 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 42.494.332 BILIA SOL BELEN 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 19/09/2024  01/09/2025

DNI 46.739.217 BLANCO JULIETA ANTONELA 19 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 21/10/2024  01/09/2025

DNI 35.324.060 BOADO KARINA FLAVIA 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 29.696.230 BOGADO KARINA ESTELA 42 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 46.584.455 BOGHOSSIAN ALVAREZ TIAGO PEDRO 19 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 25/11/2024  01/09/2025

DNI 37.158.989 BORSANI PRUDENTE MERCEDES MARIA 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 10/03/2025  01/09/2025

DNI 39.160.377 BOTTONI TERESITA ANAHI 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 10/02/2025  01/09/2025

DNI 37.805.341 BRAMANTE MILENA 31 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 36.015.514 BRIZUELA ELIAS SANTIAGO EMMANUEL 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 26.970.194 BROCCARDI ROMINA VALERIA 46 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025 01/09/2025

DNI 38.259.208 BUSTOS ALDANA SUSANA 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
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DNI 44.491.770 CABALLERO EZEQUIEL WALTER 22 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 25/11/2024  01/09/2025
DNI94.130.664 CABELLO VILCHEZ DELIA 48 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 38.842.255 CABRERA NICOLAS EZEQUIEL 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 42.661.364 CABRERA RODRIGUEZ NELSON DENIS 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 09/01/2025  01/09/2025

DNI 45.897.590 CACERES AYALA LUZ FIORELLA 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 27.688.428 CALVO DAMIAN NORBERTO 45 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 44.361.410 CAMPERO NATALIA LUCIANA 22 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 15/10/2024  01/09/2025

DNI 33.259.687 CAMPOS VICTORIA EDITH 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 15/10/2024  01/09/2025

DNI 41.640.048 CANETE JAVIER EDUARDO 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 25/11/2024  01/09/2025

DNI 43.101.120 CANISTRA CAROLINA ELIZABETH 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 39.788.336 CANIZARES ALAN EMANUEL 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 06/11/2024  01/09/2025

DNI 94.250.308 CANO CORONEL MARIO GASTON 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 28.843.689 CAPANO GABRIEL EUGENIO 43 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 38.534.156 CARBIA EVELIN NATALI 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 19/09/2024  01/09/2025

DNI 29.418.915 CARBONEL SONIA LORENA 42 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 41.738.518 CARDENA PEREYRA EZEQUIEL JULIAN 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 35.147.693 CARDOZO DAIANA DENISSE 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 10/03/2025  01/09/2025
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DNI 40.013.745 CARDOZO ROSA DE LOS ANGELES 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/03/2025  01/09/2025

DNI 21.482.760 CARRONE DANIEL 55 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 05/03/2025  01/09/2025

DNI 40.303.283 CARUCCI PAMELA ELIZABETH 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.886.065 CASANOVA YANINA ELISABETH 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 30/11/2024  01/09/2025

DNI 42.497.574 CASSANELLO MORENA ROCIO 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 25.317.496 CASTELLANI MARIA ANDREA 48 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 40.185.304 CASTRO ROCIO DEL CIELO 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 30/11/2024  01/09/2025

DNI 35.784.451 CHAVES FLORENCIA SOLEDAD 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.529.224 CHIOCCARIELLO LEANDRO ALBERTO 40 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 34.983.857 CILLEL MAYRA CELENA 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 29.370.363 CLEMENTE GISELE SABRINA 42 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 25/11/2024  01/09/2025

DNI 40.736.171 COLAONE NICOLAS CRISTIAN 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 29.399.461 COLOMBRES IVAN ORLANDO 42 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 02/10/2024  01/09/2025

DNI 38.787.327 CONSTANTINO NOELIA AGOSTINA 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacién de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.614.188 CONTRERAS SAMANTA SOLEDAD 40 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 41.689.976 CORDOBA MALENA AYLEN 25 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 94.225.637 CORDOVA VELASQUEZ DIANA PATRICIA 38 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025
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DNI 37.406.740 CORIA JOHANNA ANTONELA 33 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 45.927.923 CORMACE EUGENIA 19 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 35.031.358 CORONEL ADRIANA MARCELA 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/03/2025  01/09/2025

DNI 37.687.342 CORREIA DA SILVA IVANA 31 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 35.723.287 CUEVAS EMILIANO GABRIEL 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 04/01/2025  01/09/2025

DNI 95.897.523 CURINAUPA HUAMANI ROXANA 44 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 04/12/2024  01/09/2025

DNI 29.506.078 DAVI LAURA MARIEL 42 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 44.759.639 DE LA ROSA JANO 21 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 29.922.690 DE ROSA GISELE SABRINA 42 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 30.664.281 DE VIVO VALERIA SILVIA 41 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 37.806.827 DEL LEDESMA SOLANGE 31 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 45.677.932 DI CARLO SANTIAGO NAHUEL 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 38.701.354 DI STEFANO GABRIELA GISELLE 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 40.871.003 DIAZ AGUSTINA ROCIO 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 19/09/2024  01/09/2025

DNI 40.716.625 DIAZ CARINA LEONELA 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 16/01/2025  01/09/2025

DNI 35.948.464 DIAZ DANIELA SOL 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 46.278.524 DIAZ IZAGUIRRE FIORELLA ANAHI 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025
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DNI 46.173.726 DIAZ NATALIA VALENTINA 21 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 15/10/2024  01/09/2025

DNI 36.947.252 DINO DANIEL EZEQUIEL 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 19/11/2024  01/09/2025

DNI 25.314.424 DIVINO SUSANA MARINE 48 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 34.415.941 DIZ MAURO FERNANDO 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 24.718.515 DONZOFF MATIAS FEDERICO 49 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 05/03/2025  01/09/2025

DNI 32.881.548 DRAGONE DANIELA 38 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 28/01/2025  01/09/2025

DNI 40.793.740 DRAVICA LUCAS 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 46.441.428 DUARTE OVIEDO MONICA AYLEN 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 95.545.321 DUENAS GARCIA JUAN PABLO 38 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 39.362.395 EMBRY SOSA EDITH ELIANA 33 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 06/11/2024  01/09/2025

DNI 28.484.294 ENRIQUEZ MARIELA HAYDEE 44 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 47.457.311 ESCALANTE NAYLA ABIGAIL 18 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 36.904.079 ESPEJO CAROLINA 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 43.046.783 ESTEBAN JAZMIN DELFINA 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 44.158.142 EXERTIER FRANCISCO LUIS 22 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 04/11/2024  01/09/2025

DNI 32.028.589 FARIAS AYELEN 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 34.906.643 FARIAS BRENDA YANINA 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025
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DNI 35.081.226 FARIAS ROCIO AYELEN 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 29.461.725 FERNANDEZ CINTIA SOLEDAD 42 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 30.304.878 FERNANDEZ CRISTINA ANABEL 41 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI29.168.939 FERNANDEZ ESTEFANIA LAURA 43 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 38.045.641 FERNANDEZ FACUNDO MIGUEL 33 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 39.985.700 FERNANDEZ FEDERICO MATIAS 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 32.730.911 FERNANDEZ PABLO ARIEL 38 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 39.828.559 FERNANDEZ SOL MICAELA 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 42.378.599 FERNANDEZ VIRGINIA DEL ROSARIO 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 23.810.193 FERRARI MARIELA ELIZABETH 51 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 05/03/2025  01/09/2025

DNI 41.009.735 FERRERO AGUSTINA DANIELA 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 14/03/2025  01/09/2025

DNI 33.875.541 FEVOLA CINTIA PAOLA 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 43.052.524 FIORI SOFIA AYELEN 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 37.222.715 FISCHER DAIANA MELANY 31 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 34.212.366 FLORENCIO FLAVIA XIMENA 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 41.370.814 FLORES CLAUDIA LORENA 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025 01/09/2025

DNI 40.349.477 FLORES FLORENCIA NAHIR 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
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DNI 45.128.524 FORMARO MARTINA ANTONELLA 21 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 44.713.085 FORTE MILAGROS LUZ 22 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 41.201.341 FRANCO FACUNDO GERMAN 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 46.646.376 FREDES IGNACIO NAHUEL 19 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 38.700.058 FRIAS RODRIGO EZEQUIEL 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 05/11/2024  01/09/2025

DNI 42.282.947 FUENSALIDA JULIAN CARLOS 25 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 45.503.577 FUNES ALVARO 21 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 10/03/2025  01/09/2025

DNI 30.948.229 GALFRASCOLI CARLA RUTH 41 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 19/02/2025  01/09/2025

DNI 45.677.853 GALVAN JOAQUIN 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 21/10/2024  01/09/2025

DNI 39.812.320 GARAT CAMILA CELESTE 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.641.577 GARAY JULIETA DESIREE 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 21/12/2024  01/09/2025

DNI 38.564.554 GARCIA GISELA ROMINA 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 46.198.817 GARCIA JOAQUIN IGNACIO 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 16/01/2025  01/09/2025

DNI 37.197.395 GARCIA JONATHAN EZEQUIEL 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 95.416.120 GARCIA VARGAS ALBA ROCIO 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 39.212.788 GAVILAN TORRES BRIAN ESTANISLAO 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 45.823.808 GERBOLES MELINA ISABEL 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
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DNI 40.545.024 GEREZ ANALIA VICTORIA 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/02/2025  01/09/2025

DNI 46.645.401 GHEZZI LUZ IARA 19 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 33.880.266 GIGENA FABIANA GISELA 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 21/10/2024  01/09/2025

DNI 33.490.270 GIMENEZ PAREDES ELDA LUJAN 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 34.704.815 GOITEA ESPECIE DAMIAN IGNACIO 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 38.423.050 GOLATO CARLA FERNANDA 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 34.944.385 GOMEZ JONATAN DANIEL 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 05/03/2025  01/09/2025

DNI 30.063.458 GOMEZ NADIA SOLEDAD 41 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 29.321.701 GOMEZ NATALIA ELIZABETH 42 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 45.911.580 GOMEZ ROCIO ALEJANDRA 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 06/01/2025  01/09/2025

DNI 42.118.233 GONGORA ORTIZ MALEN MAGDALENA 25 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 32.981.911 GONZALEZ MARCELA PATRICIA 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/01/2025 01/09/2025

DNI 41.127.842 GONZALEZ REGGIO NICOLAS ALEJO 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 14/03/2025  01/09/2025

DNI 28.840.679 GONZALEZ ROMINA BEATRIZ 43 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 33.780.381 GONZALEZ ROMINA ELIZABETH 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 40.241.656 GORDON BRIAN 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.424.522 GRAMAJO NADIA VANESA 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
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DNI 40.929.398 GRAMAJO SERGIO LEONARDO 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 26.826.186 GUERRERO LAURA FERNANDA 46 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 38.324.187 GUIRRIERE CAROLINA BELEN 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 28.077.676 GULBERTI GUSTAVO GABRIEL 44 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.061.895 GUTIERREZ ANGELA XIOMARA 40 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 39.758.990 GUTIERREZ JESSICA CAMILA 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 41.737.995 GUZMAN BRISA BELEN 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025
DNI96.221.181 HALL GAROFALO ANTHONY ALEXANDER 23 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 41.765.019 HEREDIA ROCIO AGUSTINA 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 33.154.516 HERRERA LILIANA NOEMI 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 46.107.866 HERRERA MORENA MAGALI 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 41.853.150 HERRERA ROCIO CAROLINA 25 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.109.451 Hipolito Flavia Elisabeth 43 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 33.698.515 HOLUB MARIA FLORENCIA 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 41.547.341 IBARRA FRANCISCO 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 35.976.609 IERFINO PATRICIO TOMAS 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 41.139.483 IGLESIAS MATIAS LEONEL 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
Impreso:  18/03/2025 Pé&gina n°13

CASA CENTRAL: Av. Independencia 333 | 2322 Sunchales | Sta. Fe - Argentina | Tel. (03493) 428500 (Alternativo 420151) | Fax (03493) 800-888-2850




§€G"u%%'§ Vida Obligatorio-Dec.1567/74

CERTIFICADO DE COBERTURA

Por medio de la presente certificamos que la firma PRO ACTION SERVICES S.A. posee en esta cooperativa un Seguro
Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto Ley 1567/74 - Nro. de péliza: 2580693 - referencia 2514040, con vigencia desde el
01/09/2024 hasta 01/09/2025, cuya némina se detalla abajo.

A solicitud de la parte interesada se extiende el presente en Sunchales (SF) a los 18 dias del mes de marzo de 2025.
Este certificado tendra validez siempre que se haya realizado la presentacién correspondiente en AFIP.

REFERENCIA |NRO. POLIZA |ENDOSO | RAMO | PRODUCTO | ORGANIZADOR | PRODUCTOR EMISION | ZONA/OFIC| PROPUESTA TOMADOR
2514040 2580693 58 1720 1 151741 216110 18/3/2025 208 VOR002514040 CUIT 30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A.
ASEGURADO BENEFICIARIO VIGENCIA

Documento APELLIDO Y NOMBRE EDAD Documento APELLIDO Y NOMBRE ORIGEN DESDE HASTA

DNI 44.668.922 IMPERIALI LUCIANO SANTINO 22 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.408.702 INSAURRALDE FACUNDO ANTONIO 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 28/01/2025  01/09/2025

DNI 42.777.908 INSAURRALDE MILAGROS NOELIA 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 06/11/2024  01/09/2025

DNI 30.565.951 INSAURRALDE VERONICA DEL PILAR 41 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacién de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 37.258.177 IRRAZABAL GIMENEZ HILDA ALICIA 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 28/02/2025  01/09/2025

DNI 30.426.399 ISEA MAYRA CINTIA 41 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 02/09/2024  01/09/2025

DNI 38.304.334 IURATO MELANY DENISE 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 14/03/2025  01/09/2025

DNI 95.987.904 JIMENEZ STAINO VANESSA DEL VALLE 54 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 39.507.735 JUAREZ CAMILA ANDREA 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 38.587.417 JUAREZ MELINA GISELLE 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 34.711.063 JUAREZ SEBASTIAN DIEGO 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 38.526.537 LAEZZA DE LA FUENTE FLORENCIA MACARENA 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacién de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 42.885.240 LAFURIA BERENICE CAROLINA 25 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 23.960.084 LANDABURU EVA 50 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 42.852.245 LANGENHEIM LUCIANO 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.930.734 LARREA ROMINA ANALIA 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.176.272 LARROSA JONATAN EMILIO 40 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
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CERTIFICADO DE COBERTURA

Por medio de la presente certificamos que la firma PRO ACTION SERVICES S.A. posee en esta cooperativa un Seguro
Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto Ley 1567/74 - Nro. de péliza: 2580693 - referencia 2514040, con vigencia desde el
01/09/2024 hasta 01/09/2025, cuya némina se detalla abajo.

A solicitud de la parte interesada se extiende el presente en Sunchales (SF) a los 18 dias del mes de marzo de 2025.
Este certificado tendra validez siempre que se haya realizado la presentacién correspondiente en AFIP.
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DNI 27.284.912 LEDER ROBERTO GUSTAVO 45 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/02/2025  01/09/2025

DNI 25.960.422 LEDESMA ILDA MARCELA 47 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 19.123.605 LEDEZMA ESPINOZA ISANELLA YUSIRAIMA 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 32.737.553 LERA MARIA CELESTE 38 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 26.663.170 LINARD IVANA GISELLE 46 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 95.850.432 LINARES MENDOZA GRACIELA DARIANA 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 46.365.774 LISSI PACE GIANLUCA 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/03/2025  01/09/2025

DNI 34.275.980 LLANQUENAO ROMINA SOLEDAD 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 39.270.789 LOAYZA GARCIA DANIELA ALEJANDRA 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 25/11/2024  01/09/2025

DNI 34.452.904 LOIACONO YAMILA SOL 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 38.268.786 LONGO SEBASTIAN NAHUEL 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 28/01/2025  01/09/2025

DNI 39.062.874 LOPEZ CRISTIAN DANIEL 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 95.950.863 LOPEZ DE LOYO VERONICA YULISETH 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 37.992.036 LOPEZ FEDERICO NICOLAS 31 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 39.270.662 LOPEZ MARIBEL EVA 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 14/03/2025  01/09/2025

DNI 43.388.725 LUCERO SANTIAGO AGUSTIN 23 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 02/12/2024  01/09/2025

DNI 45.297.902 LUGONES SANTIAGO NICOLAS 21 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025
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DNI 34.722.612 LUNA ROSA RAQUEL 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 40.644.374 LURO LIMA LUDMILA AGOSTINA 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 44.170.325 MAGRI MICAELA BELEN 22 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 11/11/2024  01/09/2025

DNI 31.977.250 MAMBRIN MONICA ANALIA 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 30.535.897 MANGIAFAVE DEBORA ANTONELA 40 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 11/12/2024  01/09/2025

DNI 38.027.956 MANSILLA GIULIANA 31 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 33.062.613 MANSILLA ROSA YOLANDA 38 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 27.198.605 MARIA BELEN RODRIGUEZ LARIVIERE 46 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 38.305.315 MARSHALL RENTERO MELANIE YAMILA 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 35.837.038 MARTIARENA SEBASTIAN RUBEN 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 10/03/2025  01/09/2025

DNI 94.571.675 MARTICORENA ROSSO ROMAN ALBERTO 49 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.446.992 MARTIN JIMENA CELESTE 40 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 36.787.122 MARTINEZ IRINA GABRIELA 33 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 10/03/2025  01/09/2025

DNI 93.725.946 MARTINEZ PENA PEDRO ENRIQUE 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.673.722 MARZZIOTTI JESICA NATALIA 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 35.994.660 MASEIRA JEREMIAS FABIAN 33 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 19/02/2025  01/09/2025

DNI 32.883.128 MEDINA CAROLINA INGRID 38 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
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DNI 95.798.268 MEDINA GONZALEZ MARIA FERNANDA DEL VALLE 43 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 10/03/2025  01/09/2025
DNI 34.551.530 MEDINA MARTIN SILVESTRE 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 33.153.706 MENDOZA SABRINA DANIELA 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 32.128.270 MERCADO CINTIA SOLANGE 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 43.673.083 MERENGO AGUSTINA YAZMIN 23 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 06/11/2024  01/09/2025
DNI 35.215.623 MERLO NATALIN AYELEN 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 42.102.024 MESSINA CHOMCZYK CAMILA ARIANA 25 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/02/2025  01/09/2025
DNI 29.674.485 MIGUELES MARA MERCEDES 42 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 33.608.736 MILETO DANIELA PATRICIA 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 08/10/2024  01/09/2025
DNI 31.213.316 MILONE ANA MAGDALENA 40 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 25/11/2024  01/09/2025
DNI 34.141.313 MOLINA CYNTHIA SOLEDAD 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 36.085.169 MOLINA INGRID LUZ DEL CIELO 33 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 06/01/2025  01/09/2025
DNI 45.581.359 MOLINAS CAVERO LOANA AYELEN 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/01/2025  01/09/2025
DNI 39.427.139 MONTERO CLAUDIA ANABELA 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 31.375.193 MONTES LOPEZ JOEL 40 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 42.359.286 MONTIEL DANA MARIEL 25 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025 01/09/2025
Prov.N.P 2.405.349 MONTREZA ANGELA MARINA Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
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DNI 33.021.961 MORALES EMMANUEL RUBEN 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 08/10/2024  01/09/2025

DNI 35.402.952 MORAN MATIAS LEANDRO 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 47.025.185 MOREIRA LUCIA 19 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 40.854.480 MORENO MICAELA ELIZABETH 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 28/02/2025  01/09/2025

DNI 34.797.801 MOTTA TERMINE FERNANDO 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 28.924.861 MOURELOS MARIA LAURA 43 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 30/09/2024  01/09/2025

DNI 41.895.272 MUNOZ ROCIO PILAR 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 32.091.816 NAMS MARIA FLAVIA 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 96.178.124 NARANJO SANCHEZ JULIETH CAMILA 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/01/2025  01/09/2025

DNI 32.898.244 NARVAEZ ANA LAURA 40 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 39.409.060 NAVARRO CAMILA LAURA 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 30.250.519 NAVARRO VERONICA SOLEDAD 41 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 40.422.343 NORMANNO ENZO GABRIEL 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 39.924.079 NUNEZ FACUNDO ARIEL 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 35.358.687 NUNEZ GABRIELA CAROLINA 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 35.972.520 OJEDA MARIANA ALEJ 33 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 42.649.889 ORELLANA AYELEN NOELIA 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
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Por medio de la presente certificamos que la firma PRO ACTION SERVICES S.A. posee en esta cooperativa un Seguro
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DNI 42.944.439 ORTIZ DURAN AYLEN LUDMILA 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 23/01/2025  01/09/2025

DNI 32.822.691 ORTIZ FLAVIO DARIO 38 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.643.204 ORTIZ KARINA ALEJANDRA 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 22/01/2025  01/09/2025

DNI 95.361.989 OSORIO CORREDOR JOSE MAURICIO 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 44.764.605 OSORIO FATIMA BELEN 21 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 33.267.054 OVEJERO MATIAS EZEQUIEL 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 06/01/2025  01/09/2025

DNI 33.933.865 OXILIA NOEMI ELIZABETH 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 42.690.105 PALAVECINO FAUSTO IVAN 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 35.994.130 PALLADINO STEPHANIE DAIANA 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 41.389.556 PANAROTTI RODRIGO ANGEL 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 19/02/2025  01/09/2025

DNI 28.379.860 PARANO CECILIA ALEJANDRA 44 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 38.566.425 PAREDES CELIA SOLEDAD 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 33.810.802 PATTO AGOSTINA 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 04/11/2024  01/09/2025

DNI 33.986.051 PAULEAU MARIELA 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 43.182.134 PAULINI BREE LUCIANO NAHUEL 23 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 30/11/2024  01/09/2025

DNI 30.718.602 PAYBA PABLO EMILIANO 41 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 36.828.658 PAZ STEPHANIE GISELLE 31 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 31/10/2024  01/09/2025
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Por medio de la presente certificamos que la firma PRO ACTION SERVICES S.A. posee en esta cooperativa un Seguro
Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto Ley 1567/74 - Nro. de péliza: 2580693 - referencia 2514040, con vigencia desde el
01/09/2024 hasta 01/09/2025, cuya némina se detalla abajo.
A solicitud de la parte interesada se extiende el presente en Sunchales (SF) a los 18 dias del mes de marzo de 2025.
Este certificado tendra validez siempre que se haya realizado la presentacién correspondiente en AFIP.

REFERENCIA |NRO. POLIZA |ENDOSO | RAMO | PRODUCTO | ORGANIZADOR | PRODUCTOR EMISION | ZONA/OFIC| PROPUESTA TOMADOR
2514040 2580693 58 1720 1 151741 216110 18/3/2025 208 VOR002514040 CUIT 30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A.
ASEGURADO BENEFICIARIO VIGENCIA
Documento APELLIDO Y NOMBRE EDAD Documento APELLIDO Y NOMBRE ORIGEN DESDE HASTA
DNI 35.459.998 PEDRONCINI PAULA 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 46.029.055 PEKER NICOLAS MARTIN 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 02/01/2025  01/09/2025
DNI 40.715.462 PERALES FIORELLA AILEN 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/01/2025  01/09/2025
DNI 43.326.369 PERALTA BELEN ROCIO 23 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
Prov.N.P 2.405.346 PERALTA GRACIELA BEATRIZ Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 32.553.240 PEREDNIK ANALIA 38 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 05/02/2025  01/09/2025
DNI 43.441.988 PEREIRA ANTELO MARIA CAROLINA 23 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 29.153.438 PEREIRA LUCIA ELIZABETH 43 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 04/01/2025  01/09/2025
DNI 40.948.973 PEREZ BRENDA ALEJANDRA 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 44.488.472 PEREZ JEREMIAS ATUEL 22 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 40.306.307 PEREZ MARTINA 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 33.606.982 PEREZ RAGNO PRISCILA 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 42.110.646 PEREZ VERONICA SOFIA 25 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 27.022.981 PEREZ VERONICA STELLA MARIS 45 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 41.573.446 PERI LUCIANA CATALINA 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 37.481.622 PHAN VAN THU JULIETA LUCIANA 31 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 33.343.763 PINA FERNANDEZ FLAVIA ROCIO 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
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CERTIFICADO DE COBERTURA

Por medio de la presente certificamos que la firma PRO ACTION SERVICES S.A. posee en esta cooperativa un Seguro
Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto Ley 1567/74 - Nro. de péliza: 2580693 - referencia 2514040, con vigencia desde el
01/09/2024 hasta 01/09/2025, cuya némina se detalla abajo.

A solicitud de la parte interesada se extiende el presente en Sunchales (SF) a los 18 dias del mes de marzo de 2025.
Este certificado tendra validez siempre que se haya realizado la presentacién correspondiente en AFIP.

REFERENCIA |NRO. POLIZA |ENDOSO | RAMO | PRODUCTO | ORGANIZADOR | PRODUCTOR EMISION | ZONA/OFIC| PROPUESTA TOMADOR
2514040 2580693 58 1720 1 151741 216110 18/3/2025 208 VOR002514040 CUIT 30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A.
ASEGURADO BENEFICIARIO VIGENCIA

Documento APELLIDO Y NOMBRE EDAD Documento APELLIDO Y NOMBRE ORIGEN DESDE HASTA

DNI 39.000.720 PINORINI AGOSTINA CARLA 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 22.710.479 PLANA MARIA FERNANDA 52 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 46.642.525 PO WU MAXIMO 19 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 39.114.286 PONCE NAHIR LUJAN 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 95.639.935 POON MARMOLEJO STEPHEN NICOLAS 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 44.641.222 PORTABALES VALLEJOS SEBASTIAN ALEJANDRO 22 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 30.694.107 PORTALUPPI ESQUEFF MARIA BELEN 41 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.880.578 QUEIRUGA MARIA ROMINA 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 30.201.815 QUINTERO MIRNA LEONOR 41 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 40.259.362 QUIROZ GABRIELA BEATHIZ 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 43.082.423 RAFANELLI BORDON ZAIRA BERENICE 23 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 32.323.240 RAMALLO ROMINA GISELA 38 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 23/01/2025  01/09/2025

DNI 38.868.012 RAMIREZ CAMILA ANAHI 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 39.062.623 RAMIREZ DEBORA NOELIA 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 26/12/2024  01/09/2025

DNI 39.757.457 RAMIREZ MARCELA ANDREA 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 24.716.008 RAMIREZ MARIA ALEJANDRA 49 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025 01/09/2025

DNI 40.945.712 RAMIREZ MICAELA FLORENCIA 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025
Impreso:  18/03/2025 Pé&gina n°21

CASA CENTRAL: Av. Independencia 333 | 2322 Sunchales | Sta. Fe - Argentina | Tel. (03493) 428500 (Alternativo 420151) | Fax (03493) 800-888-2850




§€G"u%%'§ Vida Obligatorio-Dec.1567/74

CERTIFICADO DE COBERTURA

Por medio de la presente certificamos que la firma PRO ACTION SERVICES S.A. posee en esta cooperativa un Seguro
Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto Ley 1567/74 - Nro. de péliza: 2580693 - referencia 2514040, con vigencia desde el
01/09/2024 hasta 01/09/2025, cuya némina se detalla abajo.

A solicitud de la parte interesada se extiende el presente en Sunchales (SF) a los 18 dias del mes de marzo de 2025.
Este certificado tendra validez siempre que se haya realizado la presentacién correspondiente en AFIP.

REFERENCIA |NRO. POLIZA |ENDOSO | RAMO | PRODUCTO | ORGANIZADOR | PRODUCTOR EMISION | ZONA/OFIC| PROPUESTA TOMADOR
2514040 2580693 58 1720 1 151741 216110 18/3/2025 208 VOR002514040 CUIT 30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A.
ASEGURADO BENEFICIARIO VIGENCIA
Documento APELLIDO Y NOMBRE EDAD Documento APELLIDO Y NOMBRE ORIGEN DESDE HASTA
DNI 20.427.695 REBOLLO MIRTHA SUSANA 56 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 32.677.786 RISSER LEONARDO FEDERICO 38 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/02/2025  01/09/2025
DNI 93.767.631 RIVAS OCAMPOS SARA ESTHER 44 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 40.240.779 RIVERA LEON SHIRLEY NICOLE 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 42.292.798 RODRIGUEZ ABRIL LOURDES 25 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
Prov.N.P 2.405.343 RODRIGUEZ ESTEFANIA FERNANDA Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 43.574.064 RODRIGUEZ JAEL AGUSTINA 23 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 45.170.072 RODRIGUEZ JAZMIN MONSERRAT 23 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025
DNI 39.593.097 RODRIGUEZ JUAN MANUEL 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 37.252.182 RODRIGUEZ LEONARDO NICOLAS 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/03/2025  01/09/2025
DNI 37.750.159 RODRIGUEZ PABLO NAHUEL 31 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025
DNI 38.467.814 RODRIGUEZ RUTH DAMARIS 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 36.385.613 RODRIGUEZ YAMILA JULIETA 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 36.787.875 ROJAS MICAELA ALEJANDRA 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 32.155.600 ROJAS RAMIRO ANDRES 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 36.894.711 ROLDAN ANDRES FRANCISCO 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 37.242.950 ROLDAN CECILIA AGUSTINA 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
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CERTIFICADO DE COBERTURA

Por medio de la presente certificamos que la firma PRO ACTION SERVICES S.A. posee en esta cooperativa un Seguro
Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto Ley 1567/74 - Nro. de péliza: 2580693 - referencia 2514040, con vigencia desde el
01/09/2024 hasta 01/09/2025, cuya némina se detalla abajo.
A solicitud de la parte interesada se extiende el presente en Sunchales (SF) a los 18 dias del mes de marzo de 2025.

Este certificado tendra validez siempre que se haya realizado la presentacién correspondiente en AFIP.

CASA CENTRAL: Av. Independencia 333 | 2322 Sunchales | Sta. Fe - Argentina | Tel. (03493) 428500 (Alternativo 420151) | Fax (03493) 800-888-2850

REFERENCIA |NRO. POLIZA |ENDOSO | RAMO | PRODUCTO | ORGANIZADOR | PRODUCTOR EMISION | ZONA/OFIC| PROPUESTA TOMADOR
2514040 2580693 58 1720 1 151741 216110 18/3/2025 208 VOR002514040 CUIT 30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A.
ASEGURADO BENEFICIARIO VIGENCIA
Documento APELLIDO Y NOMBRE EDAD Documento APELLIDO Y NOMBRE ORIGEN DESDE HASTA
DNI 24.478.881 ROLDAN MAURICIO GASTON 49 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/02/2025  01/09/2025
DNI 34.848.278 ROMANO JONATHAN 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 43.919.040 ROMANO MORENA 23 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 33.080.884 ROMERO ALDANA BEATRIZ 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
Prov.N.P 2.405.341 ROMERO FRANCISCO Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 36.904.710 ROMERO ROCIO SOLEDAD 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 40.621.310 ROSALES JUAN CRUZ 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 26.348.477 ROSALES PAULA EDITH 47 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 31/10/2024  01/09/2025
DNI 31.064.288 RUIZ ANDREA EMILSE 40 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025
DNI 32.776.598 RUIZ JESICA ROMINA 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 46.124.991 RUIZ MILAGROS LUCIANA 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025
DNI 41.550.133 SALAS CAMILA NOELIA 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025
DNI 41.243.368 SALAS DEBORA SOLEDAD 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 41.756.568 SALGADO MALENA BELEN 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025
DNI 31.952.620 SALOMON JORGE OMAR 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 05/11/2024  01/09/2025
DNI 36.211.993 SALVATIERRA NATALIA SOLEDAD 33 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025 01/09/2025
DNI 44.448.144 SAN ROMAN AGUSTIN JULIAN 22 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
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CERTIFICADO DE COBERTURA

Por medio de la presente certificamos que la firma PRO ACTION SERVICES S.A. posee en esta cooperativa un Seguro
Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto Ley 1567/74 - Nro. de péliza: 2580693 - referencia 2514040, con vigencia desde el
01/09/2024 hasta 01/09/2025, cuya némina se detalla abajo.

A solicitud de la parte interesada se extiende el presente en Sunchales (SF) a los 18 dias del mes de marzo de 2025.
Este certificado tendra validez siempre que se haya realizado la presentacién correspondiente en AFIP.

REFERENCIA |NRO. POLIZA |ENDOSO | RAMO | PRODUCTO | ORGANIZADOR | PRODUCTOR EMISION | ZONA/OFIC| PROPUESTA TOMADOR
2514040 2580693 58 1720 1 151741 216110 18/3/2025 208 VOR002514040 CUIT 30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A.
ASEGURADO BENEFICIARIO VIGENCIA

Documento APELLIDO Y NOMBRE EDAD Documento APELLIDO Y NOMBRE ORIGEN DESDE HASTA

DNI 36.167.046 SANCHEZ DI LAUDO ROCIO MAGALI 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 46.204.983 SANCHEZ JONATHAN JOEL 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 23.447.428 SANCHEZ MARIANA ANDREA 51 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 46.899.091 SANSO LUCIANA CLARA 18 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 36.807.962 SANTANGELO SOFIA DANIELA 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 21.750.588 SANTIAGO PATRICIO EDUARDO 54 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 33.961.307 SANTILLAN ROMINA BARBARA 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 28.747.212 SANTONI VALERIA ALEJANDRA 43 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 04/11/2024  01/09/2025

DNI 38.072.769 SARACHO ERIKA JEANETTE 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 12/01/2025  01/09/2025

DNI 25.897.470 SARKIS MAXIMILIANO JORGE 47 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 37.256.216 SASTRE CAROLINA MARIEL 31 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 42.014.033 SAUCEDO SABRINA AYELEN 25 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 29.076.009 SCALMANA ERIKA YAMILA 43 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 93.714.245 SCOCCIMARRO ELISABETH GRISELDA 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacién de AFIP F931 03/12/2024  01/09/2025

DNI 41.666.967 SCOTTO IAN LUCA 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 41.690.243 SEGOVIA FLORIO AGOSTINA MAILEN 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 42.300.866 SEGURA JESSICA MARLENE 25 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025
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CERTIFICADO DE COBERTURA

Por medio de la presente certificamos que la firma PRO ACTION SERVICES S.A. posee en esta cooperativa un Seguro
Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto Ley 1567/74 - Nro. de péliza: 2580693 - referencia 2514040, con vigencia desde el
01/09/2024 hasta 01/09/2025, cuya némina se detalla abajo.
A solicitud de la parte interesada se extiende el presente en Sunchales (SF) a los 18 dias del mes de marzo de 2025.

Este certificado tendra validez siempre que se haya realizado la presentacién correspondiente en AFIP.
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REFERENCIA |NRO. POLIZA |ENDOSO | RAMO | PRODUCTO | ORGANIZADOR | PRODUCTOR EMISION | ZONA/OFIC| PROPUESTA TOMADOR
2514040 2580693 58 1720 1 151741 216110 18/3/2025 208 VOR002514040 CUIT 30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A.
ASEGURADO BENEFICIARIO VIGENCIA

Documento APELLIDO Y NOMBRE EDAD Documento APELLIDO Y NOMBRE ORIGEN DESDE HASTA

DNI 37.243.614 SEPULVEDA FERNANDA ESTER 33 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 95.675.243 SEQUERA MENDOZA SARAI GUSMAR 33 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacién de AFIP F931 19/11/2024  01/09/2025

DNI 34.556.534 SERAPIO MARIANA ISABEL 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 40.971.750 SERVIN OLIVERA MARIA YAMILA 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 44.485.089 SIERRA CELESTE AGUSTINA 22 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 02/12/2024  01/09/2025

DNI 39.978.096 SILVA MICAELA DAIANA 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 23/09/2024  01/09/2025

DNI 41.399.234 SILVA RIOS LUNA IRIEL 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 36.154.994 SIMONELLI BRIAN ERIC 33 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 44.894.740 SIMONS IAN CARLO 21 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 34.123.694 SOLOA JESICA MERCEDES 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 25/11/2024  01/09/2025

DNI 42.095.641 SOTELO ALDANA MAGALI 25 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 40.144.643 SOTO CAMILA FLORENCIA 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 33.122.355 STAVALE GABRIELA ANTONELA 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 33.241.293 STEFAN JOHANNA DENISE 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 32.065.836 STILO VICTORIA LEONOR 38 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 36.847.853 STOPELLO RUTH ELIZABETH 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 41.539.369 SUBOTOVSKY CAROLINA 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 16/10/2024  01/09/2025
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CERTIFICADO DE COBERTURA

Por medio de la presente certificamos que la firma PRO ACTION SERVICES S.A. posee en esta cooperativa un Seguro
Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto Ley 1567/74 - Nro. de péliza: 2580693 - referencia 2514040, con vigencia desde el
01/09/2024 hasta 01/09/2025, cuya némina se detalla abajo.
A solicitud de la parte interesada se extiende el presente en Sunchales (SF) a los 18 dias del mes de marzo de 2025.

Este certificado tendra validez siempre que se haya realizado la presentacién correspondiente en AFIP.

CASA CENTRAL: Av. Independencia 333 | 2322 Sunchales | Sta. Fe - Argentina | Tel. (03493) 428500 (Alternativo 420151) | Fax (03493) 800-888-2850

REFERENCIA |NRO. POLIZA |ENDOSO | RAMO | PRODUCTO | ORGANIZADOR | PRODUCTOR EMISION | ZONA/OFIC| PROPUESTA TOMADOR
2514040 2580693 58 1720 1 151741 216110 18/3/2025 208 VOR002514040 CUIT 30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A.
ASEGURADO BENEFICIARIO VIGENCIA

Documento APELLIDO Y NOMBRE EDAD Documento APELLIDO Y NOMBRE ORIGEN DESDE HASTA

DNI 34.386.545 TAPIA JESSICA ROMINA 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 30.461.978 TASSARA NORA CECILIA 41 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 40.879.608 TEJERA CARRIZO KEVIN TEJERA 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 95.903.276 TERAN DIAZ JAVIER ALEJANDRO 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 25.894.782 TOBARES JUAN MARCELO 48 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 40.543.444 TOMEI NICOLAS OSCAR 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 43.031.071 TORGA RAMIRO 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 09/01/2025  01/09/2025

DNI 41.557.015 TORRES OCHOA AGOSTINA MARIA DE LOS ANGE 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 38.583.189 TOTH ELIANA ITATI 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 05/11/2024  01/09/2025

DNI 34.270.166 TOUCEDA FERNANDEZ MATIAS EZEQUIEL 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacién de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 41.917.383 TRIPODI MELISA AYLEN 25 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 10/03/2025  01/09/2025

DNI 37.217.875 TURSI ALAN FEDERICO 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 39.349.665 TYMCZYSZYN NICOLAS ESTEBAN 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 20.729.616 TYMOSTCHUK SERGIO ALEJANDRO 55 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacién de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 19.057.856 URBANC MARIA FLORENCIA 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 41.210.779 URBANO CECILIA SILVINA 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 94.634.834 URBIETA RAMIREZ MARIA SUSANA 45 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 11/12/2024  01/09/2025
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CERTIFICADO DE COBERTURA

Por medio de la presente certificamos que la firma PRO ACTION SERVICES S.A. posee en esta cooperativa un Seguro
Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto Ley 1567/74 - Nro. de péliza: 2580693 - referencia 2514040, con vigencia desde el
01/09/2024 hasta 01/09/2025, cuya némina se detalla abajo.

A solicitud de la parte interesada se extiende el presente en Sunchales (SF) a los 18 dias del mes de marzo de 2025.
Este certificado tendra validez siempre que se haya realizado la presentacién correspondiente en AFIP.
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Documento APELLIDO Y NOMBRE EDAD Documento APELLIDO Y NOMBRE ORIGEN DESDE HASTA

DNI 27.474.915 VALDEZ DIEGO SEBASTIAN 45 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 30.354.290 VAZQUEZ MONICA BEATRIZ 41 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 46.704.711 VAZQUEZ RODRIGUEZ CELESTE ELIZABETH 19 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 29.582.739 VAZQUEZ VIVALLO MARIANA LORENA 42 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacién de AFIP F931 05/11/2024  01/09/2025

DNI 39.957.157 VELAZQUEZ ALDANA MARIANELA 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 27/01/2025  01/09/2025

DNI 46.265.054 VELAZQUEZ MAXIMILIANO LEONEL 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacién de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 46.440.818 VELAZQUEZ MICAELA ANAEL 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/03/2025  01/09/2025

DNI 39.418.889 VELAZQUEZ YANINA BELEN 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 37.053.766 VELEZ LUCAS RODRIGO 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 26.785.565 VERA CINTIA VANESA 46 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 43.922.577 VERGAGNI LUCAS SANTIAGO 22 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 39.267.368 VERGAGNI NICOLAS AGUSTIN 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 35.113.760 VIDAL NATASHA AIXA 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 17/10/2024  01/09/2025

DNI 46.424.002 VILAR ESPOSITO KAREN MICAELA 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 26.338.398 VILLA SABRINA ESTHER a7 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 40.808.517 VILLACABA CERRUDO YANINA NOELIA 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 07/01/2025  01/09/2025

DNI 35.423.314 VILLALOBO GONZALO DAMIAN 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
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CERTIFICADO DE COBERTURA

Por medio de la presente certificamos que la firma PRO ACTION SERVICES S.A. posee en esta cooperativa un Seguro
Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto Ley 1567/74 - Nro. de péliza: 2580693 - referencia 2514040, con vigencia desde el
01/09/2024 hasta 01/09/2025, cuya némina se detalla abajo.
A solicitud de la parte interesada se extiende el presente en Sunchales (SF) a los 18 dias del mes de marzo de 2025.

Este certificado tendra validez siempre que se haya realizado la presentacién correspondiente en AFIP.
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Documento APELLIDO Y NOMBRE EDAD Documento APELLIDO Y NOMBRE ORIGEN DESDE HASTA
DNI 29.822.020 VILLANUEVA VERONICA ALEJANDRA 42 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 37.788.965 VILLAR MEDINA SERGIO GABRIEL 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacién de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 35.757.413 VILLEGAS CINTHYA MARIA ROSA 33 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 04/12/2024  01/09/2025
DNI 33.455.885 VISCONTI GABRIELA LUCIANA 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 41.549.124 VIVEROS NICOLE DAIANA 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 27.901.944 VOLODOVSKY MARCELA ALEJANDRA 44 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacién de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 95.894.254 ZAMORA ARGOTTE FELIX OSWALDO 31 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 44.560.001 ZAPATA PATRICIO LUCAS 22 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 96.041.595 ZAPATA RAMIREZ JOHNNY JAVIER 48 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 11/12/2024  01/09/2025
DNI 44.707.088 ZAPIOLA AARON EZEQUIAS 21 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 06/12/2024  01/09/2025
DNI 34.648.900 ZICARI LUCIA BELEN 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 42.931.932 ZOTELO FERLONI JOBINO ALEJANDRO 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/02/2025  01/09/2025
Cantidad de adherentes: 471
ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL
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CERTIFICADO DE COBERTURA

Por medio de la presente certificamos que la firma PRO ACTION SERVICES S.A. posee en esta cooperativa un Seguro
Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto Ley 1567/74 - Nro. de péliza: 2580693 - referencia 2514040, con vigencia desde el
01/09/2024 hasta 01/09/2025, cuya némina se detalla abajo.

A solicitud de la parte interesada se extiende el presente en Sunchales (SF) a los 18 dias del mes de marzo de 2025.
Este certificado tendra validez siempre que se haya realizado la presentacién correspondiente en AFIP.
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2514040 2580693 59 1720 1 151741 216110 18/3/2025 208 VOR002514040 CUIT 30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A.
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DNI 41.874.562 ABAD JOSE NAHUEL 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 06/12/2024  01/09/2025

DNI 41.137.142 ABARCA AGUSTINA JAZMIN 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 21/12/2024  01/09/2025

DNI 25.731.875 ACUNA MARIA CELIA a7 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 35.346.313 ACUNA NICOLAS ESEQUIEL 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.575.388 AGUILERA DIEGO ENRIQUE RUBEN 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 10/01/2025  01/09/2025

DNI 35.369.485 AGUIRRE ALICIA JEANETTE 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/02/2025  01/09/2025

DNI 44.208.533 ALARCON TIAGO DANTE 22 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 40.937.441 ALBALUSTRI CANDELARIA 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 16/01/2025  01/09/2025

DNI 41.473.889 ALBERDI PEDRINA KAREN ROMINA 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 39.331.777 ALBORNOZ DANIEL NICOLAS 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 34.179.839 ALBORNOZ NOELIA DAIANA 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 37.368.159 ALBORNOZ SANTIAGO JULIAN 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 43.817.075 ALDERETE ROMINA AGUSTINA 22 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 40.550.352 ALDERETES AGOSTINA SOLEDAD 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 46.206.943 ALFONSO SOFIA ANTONELLA 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 19/02/2025  01/09/2025

DNI 43.182.503 ALICINO JUAN IGNACIO 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 06/01/2025  01/09/2025

DNI 46.502.591 ALMEIDA MELINA BARBARA 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025
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CERTIFICADO DE COBERTURA

Por medio de la presente certificamos que la firma PRO ACTION SERVICES S.A. posee en esta cooperativa un Seguro
Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto Ley 1567/74 - Nro. de péliza: 2580693 - referencia 2514040, con vigencia desde el
01/09/2024 hasta 01/09/2025, cuya némina se detalla abajo.

A solicitud de la parte interesada se extiende el presente en Sunchales (SF) a los 18 dias del mes de marzo de 2025.
Este certificado tendra validez siempre que se haya realizado la presentacién correspondiente en AFIP.
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DNI 38.698.447 ALMEIDA TATIANA DENISE 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 44.600.307 ALMIRON CONSTANZA PAZ 22 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 19/09/2024  01/09/2025

DNI 40.623.091 ALVAREZ CAMILA BELEN 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 06/11/2024  01/09/2025

DNI 31.993.941 ALVAREZ CECILIA BEATRIZ 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 38.456.823 ALVAREZ LEANDRO ROBERTO 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/02/2025  01/09/2025

DNI 31.186.918 ALVERTE BESCOS MATIAS 40 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 40.255.595 AMARILLA MICAELA CANDELARIA 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 29.946.721 AMARILLO YESICA ROMINA 42 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 94.735.312 AMARIS ESCUDERO SANDRA INES 46 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.096.446 ANDIA VICTORIA NOEMI 40 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 15/10/2024  01/09/2025

DNI 43.260.779 ANDRADA IGNACIO AGUSTIN IVAN 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 37.141.830 ANDRADA MELANY JOSEFINA 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.987.398 ANDREATTA MARIA VICTORIA 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 47.862.802 ANONIZ PEDRO 21 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 34.482.070 ANTONIUK YANINA MARISEL 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 34.437.192 APUD JESICA BEATRIZ 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 04/12/2024  01/09/2025

DNI 34.862.010 ARAUJO FLORES LUCIANA 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
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A solicitud de la parte interesada se extiende el presente en Sunchales (SF) a los 18 dias del mes de marzo de 2025.
Este certificado tendra validez siempre que se haya realizado la presentacién correspondiente en AFIP.
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DNI 31.912.367 ARCE MIGUEL ANGEL 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 17/03/2025  01/09/2025

DNI 30.066.967 AREVALO ANA PAOLA 42 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 42.828.717 AREVALO SELENE MARIEL 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 29.651.034 AREVALO SOLEDAD DEL VALLE 42 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 27/02/2025  01/09/2025

DNI 40.916.887 ARIAS LAUTARO 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 02/01/2025  01/09/2025

DNI 41.444.688 ARIAS MARIA JULIA 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 37.400.591 ARREGUEZ PRISCILA ELIZABETH 31 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 25.152.344 ARRUA NATALIA ELIZABETH 48 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 39.747.215 ARTELINO LORENA MICAELA 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 06/01/2025  01/09/2025

DNI 46.686.980 AVALOS ASAEL SELENE 19 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 23.945.691 AVIGLIANO ROMINA 50 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 39.965.339 AVILA CECILIA MACARENA 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 44.545.011 AVILA SELENE ANDREA 23 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 40.986.943 AYALA ADRIANA MARIEL 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 29/01/2025  01/09/2025

DNI 42.819.257 AYALA FRANCO JAVIER 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 11/12/2024  01/09/2025

DNI 40.460.273 AYLEN VERA BRENDA 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 09/01/2025  01/09/2025

DNI 31.955.340 AZCONA ADRIANA INES 38 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
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DNI 28.100.226 BALTULIONES ADRIAN JUAN 44 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 40.998.709 BANDEIRA LAURA LUZ 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 25/11/2024  01/09/2025

DNI 25.906.237 BARBER ADRIANA EDITH 48 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 42.118.873 BARBONA ELIZABETH SOFIA 25 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 41.577.080 BARRAZA LAILA CELESTE 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 41.567.139 BARRAZA LUDMILA GIULIANA 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 41.473.648 BARREIRO PALACIOS ROCIO AYELEN 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.719.077 BARRETO PATRICIA LORENA 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/02/2025  01/09/2025

DNI 26.647.564 BARRETO VERONICA LIDIA 46 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/02/2025  01/09/2025

DNI 39.319.505 BARRIOS MARIA CARLA 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 27.790.158 BASOA MARIA JOSE 45 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 05/03/2025  01/09/2025

DNI 30.625.950 BATISTONI SILVANA VANESA 41 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 26.819.302 BELIZAN LAURA GABRIELA 46 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 47.311.018 BELLIZZI MIA NICOLE 18 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 43.640.051 BENAVENT ARIANA MICAELA 23 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 45.280.576 BENITEZ AMBAR ANAHI 21 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 25/11/2024  01/09/2025

DNI 92.812.651 BENITEZ MARTA Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 19/02/2025  01/09/2025
Impreso:  18/03/2025 Péagina n°4

CASA CENTRAL: Av. Independencia 333 | 2322 Sunchales | Sta. Fe - Argentina | Tel. (03493) 428500 (Alternativo 420151) | Fax (03493) 800-888-2850




§€G"u%%'§ Vida Obligatorio-Dec.1567/74

CERTIFICADO DE COBERTURA

Por medio de la presente certificamos que la firma PRO ACTION SERVICES S.A. posee en esta cooperativa un Seguro
Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto Ley 1567/74 - Nro. de péliza: 2580693 - referencia 2514040, con vigencia desde el
01/09/2024 hasta 01/09/2025, cuya némina se detalla abajo.

A solicitud de la parte interesada se extiende el presente en Sunchales (SF) a los 18 dias del mes de marzo de 2025.
Este certificado tendra validez siempre que se haya realizado la presentacién correspondiente en AFIP.

REFERENCIA |NRO. POLIZA |ENDOSO | RAMO | PRODUCTO | ORGANIZADOR | PRODUCTOR EMISION | ZONA/OFIC| PROPUESTA TOMADOR
2514040 2580693 59 1720 1 151741 216110 18/3/2025 208 VOR002514040 CUIT 30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A.
ASEGURADO BENEFICIARIO VIGENCIA

Documento APELLIDO Y NOMBRE EDAD Documento APELLIDO Y NOMBRE ORIGEN DESDE HASTA

DNI 42.998.778 BENITEZ MATIAS EDUARDO 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 04/12/2024  01/09/2025

DNI 44.547.684 BENITEZ NEREA VAITIARE 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 45.626.662 BENLLOCH MELANIE JACQUELINE 21 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 22/01/2025  01/09/2025

DNI 46.352.688 BERGER CANDELA GUADALUPERN 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 35.095.818 BERNAL MARIA MARTA 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 10/03/2025  01/09/2025

DNI 37.559.165 BETANCORZ TATIANA AYELEN 31 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 29/01/2025  01/09/2025

DNI 33.490.013 BIANCHI MATIAS ISRAEL 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 42.494.332 BILIA SOL BELEN 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 19/09/2024  01/09/2025

DNI 46.739.217 BLANCO JULIETA ANTONELA 19 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 21/10/2024  01/09/2025

DNI 35.324.060 BOADO KARINA FLAVIA 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 29.696.230 BOGADO KARINA ESTELA 42 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 46.584.455 BOGHOSSIAN ALVAREZ TIAGO PEDRO 19 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacién de AFIP F931 25/11/2024  01/09/2025

DNI 37.158.989 BORSANI PRUDENTE MERCEDES MARIA 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 10/03/2025  01/09/2025

DNI 39.160.377 BOTTONI TERESITA ANAHI 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 10/02/2025 01/09/2025

DNI 37.805.341 BRAMANTE MILENA 31 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 36.015.514 BRIZUELA ELIAS SANTIAGO EMMANUEL 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 26.970.194 BROCCARDI ROMINA VALERIA 46 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025
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DNI 38.259.208 BUSTOS ALDANA SUSANA 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 44.491.770 CABALLERO EZEQUIEL WALTER 22 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 25/11/2024  01/09/2025

DNI 94.130.664 CABELLO VILCHEZ DELIA 48 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 38.842.255 CABRERA NICOLAS EZEQUIEL 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 42.661.364 CABRERA RODRIGUEZ NELSON DENIS 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 09/01/2025  01/09/2025

DNI 45.897.590 CACERES AYALA LUZ FIORELLA 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 27.688.428 CALVO DAMIAN NORBERTO 45 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 44.361.410 CAMPERO NATALIA LUCIANA 22 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 15/10/2024  01/09/2025

DNI 33.259.687 CAMPOS VICTORIA EDITH 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 15/10/2024  01/09/2025

DNI 41.640.048 CANETE JAVIER EDUARDO 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 25/11/2024  01/09/2025

DNI 43.101.120 CANISTRA CAROLINA ELIZABETH 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 39.788.336 CANIZARES ALAN EMANUEL 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 06/11/2024  01/09/2025

DNI 94.250.308 CANO CORONEL MARIO GASTON 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 28.843.689 CAPANO GABRIEL EUGENIO 43 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 38.534.156 CARBIA EVELIN NATALI 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 19/09/2024  01/09/2025

DNI 29.418.915 CARBONEL SONIA LORENA 42 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025 01/09/2025

DNI 41.738.518 CARDENA PEREYRA EZEQUIEL JULIAN 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
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DNI 35.147.693 CARDOZO DAIANA DENISSE 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 10/03/2025  01/09/2025

DNI 40.013.745 CARDOZO ROSA DE LOS ANGELES 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/03/2025  01/09/2025

DNI 21.482.760 CARRONE DANIEL 55 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 05/03/2025  01/09/2025

DNI 40.303.283 CARUCCI PAMELA ELIZABETH 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.886.065 CASANOVA YANINA ELISABETH 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 30/11/2024  01/09/2025

DNI 42.497.574 CASSANELLO MORENA ROCIO 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 25.317.496 CASTELLANI MARIA ANDREA 48 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 40.185.304 CASTRO ROCIO DEL CIELO 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 30/11/2024  01/09/2025

DNI 35.784.451 CHAVES FLORENCIA SOLEDAD 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.529.224 CHIOCCARIELLO LEANDRO ALBERTO 40 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacién de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 34.983.857 CILLEL MAYRA CELENA 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 29.370.363 CLEMENTE GISELE SABRINA 42 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 25/11/2024  01/09/2025

DNI 40.736.171 COLAONE NICOLAS CRISTIAN 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 29.399.461 COLOMBRES IVAN ORLANDO 42 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 02/10/2024  01/09/2025

DNI 38.787.327 CONSTANTINO NOELIA AGOSTINA 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.614.188 CONTRERAS SAMANTA SOLEDAD 40 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025 01/09/2025

DNI 41.689.976 CORDOBA MALENA AYLEN 25 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
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DNI 94.225.637 CORDOVA VELASQUEZ DIANA PATRICIA 38 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 37.406.740 CORIA JOHANNA ANTONELA 33 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 45.927.923 CORMACE EUGENIA 19 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 35.031.358 CORONEL ADRIANA MARCELA 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/03/2025  01/09/2025

DNI 37.687.342 CORREIA DA SILVA IVANA 31 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 35.723.287 CUEVAS EMILIANO GABRIEL 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 04/01/2025  01/09/2025

DNI 95.897.523 CURINAUPA HUAMANI ROXANA 44 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 04/12/2024  01/09/2025

DNI 29.506.078 DAVI LAURA MARIEL 42 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 44.759.639 DE LA ROSA JANO 21 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 29.922.690 DE ROSA GISELE SABRINA 42 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 30.664.281 DE VIVO VALERIA SILVIA 41 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 37.806.827 DEL LEDESMA SOLANGE 31 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 45.677.932 DI CARLO SANTIAGO NAHUEL 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 38.701.354 DI STEFANO GABRIELA GISELLE 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 40.871.003 DIAZ AGUSTINA ROCIO 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 19/09/2024  01/09/2025

DNI 40.716.625 DIAZ CARINA LEONELA 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 16/01/2025  01/09/2025

DNI 35.948.464 DIAZ DANIELA SOL 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
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DNI 46.278.524 DIAZ IZAGUIRRE FIORELLA ANAHI 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 46.173.726 DIAZ NATALIA VALENTINA 21 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 15/10/2024  01/09/2025

DNI 36.947.252 DINO DANIEL EZEQUIEL 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 19/11/2024  01/09/2025

DNI 25.314.424 DIVINO SUSANA MARINE 48 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 34.415.941 DIZ MAURO FERNANDO 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 24.718.515 DONZOFF MATIAS FEDERICO 49 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 05/03/2025  01/09/2025

DNI 32.881.548 DRAGONE DANIELA 38 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 28/01/2025  01/09/2025

DNI 40.793.740 DRAVICA LUCAS 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 46.441.428 DUARTE OVIEDO MONICA AYLEN 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 95.545.321 DUENAS GARCIA JUAN PABLO 38 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 39.362.395 EMBRY SOSA EDITH ELIANA 33 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 06/11/2024  01/09/2025

DNI 28.484.294 ENRIQUEZ MARIELA HAYDEE 44 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 47.457.311 ESCALANTE NAYLA ABIGAIL 18 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 36.904.079 ESPEJO CAROLINA 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 43.046.783 ESTEBAN JAZMIN DELFINA 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 44.158.142 EXERTIER FRANCISCO LUIS 22 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 04/11/2024  01/09/2025

DNI 32.028.589 FARIAS AYELEN 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
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CERTIFICADO DE COBERTURA

Por medio de la presente certificamos que la firma PRO ACTION SERVICES S.A. posee en esta cooperativa un Seguro
Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto Ley 1567/74 - Nro. de péliza: 2580693 - referencia 2514040, con vigencia desde el
01/09/2024 hasta 01/09/2025, cuya némina se detalla abajo.

A solicitud de la parte interesada se extiende el presente en Sunchales (SF) a los 18 dias del mes de marzo de 2025.
Este certificado tendra validez siempre que se haya realizado la presentacién correspondiente en AFIP.
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DNI 34.906.643 FARIAS BRENDA YANINA 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 35.081.226 FARIAS ROCIO AYELEN 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 29.461.725 FERNANDEZ CINTIA SOLEDAD 42 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 30.304.878 FERNANDEZ CRISTINA ANABEL 41 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 29.168.939 FERNANDEZ ESTEFANIA LAURA 43 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 38.045.641 FERNANDEZ FACUNDO MIGUEL 33 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 39.985.700 FERNANDEZ FEDERICO MATIAS 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 32.730.911 FERNANDEZ PABLO ARIEL 38 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 39.828.559 FERNANDEZ SOL MICAELA 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 42.378.599 FERNANDEZ VIRGINIA DEL ROSARIO 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacién de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 23.810.193 FERRARI MARIELA ELIZABETH 51 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 05/03/2025  01/09/2025

DNI 41.009.735 FERRERO AGUSTINA DANIELA 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 14/03/2025  01/09/2025

DNI 33.875.541 FEVOLA CINTIA PAOLA 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 43.052.524 FIORI SOFIA AYELEN 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 37.222.715 FISCHER DAIANA MELANY 31 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 34.212.366 FLORENCIO FLAVIA XIMENA 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 41.370.814 FLORES CLAUDIA LORENA 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025
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Por medio de la presente certificamos que la firma PRO ACTION SERVICES S.A. posee en esta cooperativa un Seguro
Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto Ley 1567/74 - Nro. de péliza: 2580693 - referencia 2514040, con vigencia desde el
01/09/2024 hasta 01/09/2025, cuya némina se detalla abajo.

A solicitud de la parte interesada se extiende el presente en Sunchales (SF) a los 18 dias del mes de marzo de 2025.
Este certificado tendra validez siempre que se haya realizado la presentacién correspondiente en AFIP.
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DNI 40.349.477 FLORES FLORENCIA NAHIR 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 45.128.524 FORMARO MARTINA ANTONELLA 21 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 44.713.085 FORTE MILAGROS LUZ 22 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 41.201.341 FRANCO FACUNDO GERMAN 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 46.646.376 FREDES IGNACIO NAHUEL 19 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 38.700.058 FRIAS RODRIGO EZEQUIEL 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 05/11/2024  01/09/2025

DNI 42.282.947 FUENSALIDA JULIAN CARLOS 25 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 45.503.577 FUNES ALVARO 21 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 10/03/2025  01/09/2025

DNI 30.948.229 GALFRASCOLI CARLA RUTH 41 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 19/02/2025  01/09/2025

DNI 45.677.853 GALVAN JOAQUIN 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 21/10/2024  01/09/2025

DNI 39.812.320 GARAT CAMILA CELESTE 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.641.577 GARAY JULIETA DESIREE 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 21/12/2024  01/09/2025

DNI 38.564.554 GARCIA GISELA ROMINA 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 46.198.817 GARCIA JOAQUIN IGNACIO 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 16/01/2025  01/09/2025

DNI 37.197.395 GARCIA JONATHAN EZEQUIEL 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 95.416.120 GARCIA VARGAS ALBA ROCIO 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025 01/09/2025

DNI 39.212.788 GAVILAN TORRES BRIAN ESTANISLAO 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
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DNI 45.823.808 GERBOLES MELINA ISABEL 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 40.545.024 GEREZ ANALIA VICTORIA 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/02/2025  01/09/2025

DNI 46.645.401 GHEZZI LUZ IARA 19 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 33.880.266 GIGENA FABIANA GISELA 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 21/10/2024  01/09/2025

DNI 33.490.270 GIMENEZ PAREDES ELDA LUJAN 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 34.704.815 GOITEA ESPECIE DAMIAN IGNACIO 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacién de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 38.423.050 GOLATO CARLA FERNANDA 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 34.944.385 GOMEZ JONATAN DANIEL 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 05/03/2025  01/09/2025

DNI 30.063.458 GOMEZ NADIA SOLEDAD 41 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 29.321.701 GOMEZ NATALIA ELIZABETH 42 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 45.911.580 GOMEZ ROCIO ALEJANDRA 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 06/01/2025  01/09/2025

DNI 42.118.233 GONGORA ORTIZ MALEN MAGDALENA 25 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacién de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 32.981.911 GONZALEZ MARCELA PATRICIA 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/01/2025  01/09/2025

DNI 41.127.842 GONZALEZ REGGIO NICOLAS ALEJO 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 14/03/2025  01/09/2025

DNI 28.840.679 GONZALEZ ROMINA BEATRIZ 43 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 33.780.381 GONZALEZ ROMINA ELIZABETH 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 40.241.656 GORDON BRIAN 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
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DNI 31.424.522 GRAMAJO NADIA VANESA 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 40.929.398 GRAMAJO SERGIO LEONARDO 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 26.826.186 GUERRERO LAURA FERNANDA 46 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 38.324.187 GUIRRIERE CAROLINA BELEN 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 28.077.676 GULBERTI GUSTAVO GABRIEL 44 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.061.895 GUTIERREZ ANGELA XIOMARA 40 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 39.758.990 GUTIERREZ JESSICA CAMILA 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 41.737.995 GUZMAN BRISA BELEN 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 96.221.181 HALL GAROFALO ANTHONY ALEXANDER 23 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 41.765.019 HEREDIA ROCIO AGUSTINA 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 33.154.516 HERRERA LILIANA NOEMI 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 46.107.866 HERRERA MORENA MAGALI 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 41.853.150 HERRERA ROCIO CAROLINA 25 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.109.451 Hipolito Flavia Elisabeth 43 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 33.698.515 HOLUB MARIA FLORENCIA 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 41.547.341 IBARRA FRANCISCO 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 35.976.609 IERFINO PATRICIO TOMAS 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
Impreso:  18/03/2025 Pé&gina n°13

CASA CENTRAL: Av. Independencia 333 | 2322 Sunchales | Sta. Fe - Argentina | Tel. (03493) 428500 (Alternativo 420151) | Fax (03493) 800-888-2850




§€G"u%%'§ Vida Obligatorio-Dec.1567/74

CERTIFICADO DE COBERTURA

Por medio de la presente certificamos que la firma PRO ACTION SERVICES S.A. posee en esta cooperativa un Seguro
Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto Ley 1567/74 - Nro. de péliza: 2580693 - referencia 2514040, con vigencia desde el
01/09/2024 hasta 01/09/2025, cuya némina se detalla abajo.

A solicitud de la parte interesada se extiende el presente en Sunchales (SF) a los 18 dias del mes de marzo de 2025.
Este certificado tendra validez siempre que se haya realizado la presentacién correspondiente en AFIP.

REFERENCIA |NRO. POLIZA |ENDOSO | RAMO | PRODUCTO | ORGANIZADOR | PRODUCTOR EMISION | ZONA/OFIC| PROPUESTA TOMADOR
2514040 2580693 59 1720 1 151741 216110 18/3/2025 208 VOR002514040 CUIT 30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A.
ASEGURADO BENEFICIARIO VIGENCIA

Documento APELLIDO Y NOMBRE EDAD Documento APELLIDO Y NOMBRE ORIGEN DESDE HASTA

DNI 41.139.483 IGLESIAS MATIAS LEONEL 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 44.668.922 IMPERIALI LUCIANO SANTINO 22 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.408.702 INSAURRALDE FACUNDO ANTONIO 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 28/01/2025  01/09/2025

DNI 42.777.908 INSAURRALDE MILAGROS NOELIA 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacién de AFIP F931 06/11/2024  01/09/2025

DNI 30.565.951 INSAURRALDE VERONICA DEL PILAR 41 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 37.258.177 IRRAZABAL GIMENEZ HILDA ALICIA 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 28/02/2025  01/09/2025

DNI 30.426.399 ISEA MAYRA CINTIA 41 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 02/09/2024  01/09/2025

DNI 38.304.334 IURATO MELANY DENISE 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 14/03/2025  01/09/2025

DNI 95.987.904 JIMENEZ STAINO VANESSA DEL VALLE 54 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 39.507.735 JUAREZ CAMILA ANDREA 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 38.587.417 JUAREZ MELINA GISELLE 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 34.711.063 JUAREZ SEBASTIAN DIEGO 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 38.526.537 LAEZZA DE LA FUENTE FLORENCIA MACARENA 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 42.885.240 LAFURIA BERENICE CAROLINA 25 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 23.960.084 LANDABURU EVA 50 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 42.852.245 LANGENHEIM LUCIANO 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.930.734 LARREA ROMINA ANALIA 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
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CERTIFICADO DE COBERTURA

Por medio de la presente certificamos que la firma PRO ACTION SERVICES S.A. posee en esta cooperativa un Seguro
Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto Ley 1567/74 - Nro. de péliza: 2580693 - referencia 2514040, con vigencia desde el
01/09/2024 hasta 01/09/2025, cuya némina se detalla abajo.

A solicitud de la parte interesada se extiende el presente en Sunchales (SF) a los 18 dias del mes de marzo de 2025.
Este certificado tendra validez siempre que se haya realizado la presentacién correspondiente en AFIP.

REFERENCIA |NRO. POLIZA |ENDOSO | RAMO | PRODUCTO | ORGANIZADOR | PRODUCTOR EMISION | ZONA/OFIC| PROPUESTA TOMADOR
2514040 2580693 59 1720 1 151741 216110 18/3/2025 208 VOR002514040 CUIT 30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A.
ASEGURADO BENEFICIARIO VIGENCIA

Documento APELLIDO Y NOMBRE EDAD Documento APELLIDO Y NOMBRE ORIGEN DESDE HASTA

DNI 31.176.272 LARROSA JONATAN EMILIO 40 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 27.284.912 LEDER ROBERTO GUSTAVO 45 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/02/2025  01/09/2025

DNI 25.960.422 LEDESMA ILDA MARCELA a7 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 19.123.605 LEDEZMA ESPINOZA ISANELLA YUSIRAIMA 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacién de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 32.737.553 LERA MARIA CELESTE 38 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 46.020.262 LEVAR VALENTINA SOL 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 17/03/2025 01/09/2025

DNI 26.663.170 LINARD IVANA GISELLE 46 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 95.850.432 LINARES MENDOZA GRACIELA DARIANA 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 46.365.774 LISSI PACE GIANLUCA 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/03/2025  01/09/2025

DNI 34.275.980 LLANQUENAO ROMINA SOLEDAD 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 39.270.789 LOAYZA GARCIA DANIELA ALEJANDRA 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 25/11/2024  01/09/2025

DNI 34.452.904 LOIACONO YAMILA SOL 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 38.268.786 LONGO SEBASTIAN NAHUEL 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 28/01/2025  01/09/2025

DNI 39.062.874 LOPEZ CRISTIAN DANIEL 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 95.950.863 LOPEZ DE LOYO VERONICA YULISETH 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 37.992.036 LOPEZ FEDERICO NICOLAS 31 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 39.270.662 LOPEZ MARIBEL EVA 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 14/03/2025  01/09/2025
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CERTIFICADO DE COBERTURA

Por medio de la presente certificamos que la firma PRO ACTION SERVICES S.A. posee en esta cooperativa un Seguro
Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto Ley 1567/74 - Nro. de péliza: 2580693 - referencia 2514040, con vigencia desde el
01/09/2024 hasta 01/09/2025, cuya némina se detalla abajo.

A solicitud de la parte interesada se extiende el presente en Sunchales (SF) a los 18 dias del mes de marzo de 2025.
Este certificado tendra validez siempre que se haya realizado la presentacién correspondiente en AFIP.
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2514040 2580693 59 1720 1 151741 216110 18/3/2025 208 VOR002514040 CUIT 30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A.
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DNI 43.388.725 LUCERO SANTIAGO AGUSTIN 23 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 02/12/2024  01/09/2025

DNI 45.297.902 LUGONES SANTIAGO NICOLAS 21 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 34.722.612 LUNA ROSA RAQUEL 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 40.644.374 LURO LIMA LUDMILA AGOSTINA 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 44.170.325 MAGRI MICAELA BELEN 22 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 11/11/2024  01/09/2025

DNI 31.977.250 MAMBRIN MONICA ANALIA 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 30.535.897 MANGIAFAVE DEBORA ANTONELA 40 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 11/12/2024  01/09/2025

DNI 38.027.956 MANSILLA GIULIANA 31 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 33.062.613 MANSILLA ROSA YOLANDA 38 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 27.198.605 MARIA BELEN RODRIGUEZ LARIVIERE 46 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 38.305.315 MARSHALL RENTERO MELANIE YAMILA 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 35.837.038 MARTIARENA SEBASTIAN RUBEN 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 10/03/2025  01/09/2025

DNI 94.571.675 MARTICORENA ROSSO ROMAN ALBERTO 49 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.446.992 MARTIN JIMENA CELESTE 40 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 36.787.122 MARTINEZ IRINA GABRIELA 33 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 10/03/2025  01/09/2025

DNI 93.725.946 MARTINEZ PENA PEDRO ENRIQUE 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.673.722 MARZZIOTTI JESICA NATALIA 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
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CERTIFICADO DE COBERTURA

Por medio de la presente certificamos que la firma PRO ACTION SERVICES S.A. posee en esta cooperativa un Seguro
Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto Ley 1567/74 - Nro. de péliza: 2580693 - referencia 2514040, con vigencia desde el
01/09/2024 hasta 01/09/2025, cuya némina se detalla abajo.

A solicitud de la parte interesada se extiende el presente en Sunchales (SF) a los 18 dias del mes de marzo de 2025.
Este certificado tendra validez siempre que se haya realizado la presentacién correspondiente en AFIP.
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DNI 35.994.660 MASEIRA JEREMIAS FABIAN 33 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 19/02/2025  01/09/2025

DNI 32.883.128 MEDINA CAROLINA INGRID 38 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 95.798.268 MEDINA GONZALEZ MARIA FERNANDA DEL VALLE 43 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 10/03/2025  01/09/2025

DNI 34.551.530 MEDINA MARTIN SILVESTRE 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 33.153.706 MENDOZA SABRINA DANIELA 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 32.128.270 MERCADO CINTIA SOLANGE 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 43.673.083 MERENGO AGUSTINA YAZMIN 23 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 06/11/2024  01/09/2025

DNI 35.215.623 MERLO NATALIN AYELEN 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 42.102.024 MESSINA CHOMCZYK CAMILA ARIANA 25 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/02/2025  01/09/2025

DNI 29.674.485 MIGUELES MARA MERCEDES 42 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 33.608.736 MILETO DANIELA PATRICIA 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 08/10/2024  01/09/2025

DNI 31.213.316 MILONE ANA MAGDALENA 40 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 25/11/2024  01/09/2025

DNI 34.141.313 MOLINA CYNTHIA SOLEDAD 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 36.085.169 MOLINA INGRID LUZ DEL CIELO 33 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 06/01/2025  01/09/2025

DNI 45.581.359 MOLINAS CAVERO LOANA AYELEN 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/01/2025  01/09/2025

DNI 39.427.139 MONTERO CLAUDIA ANABELA 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.375.193 MONTES LOPEZ JOEL 40 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
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CERTIFICADO DE COBERTURA

Por medio de la presente certificamos que la firma PRO ACTION SERVICES S.A. posee en esta cooperativa un Seguro
Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto Ley 1567/74 - Nro. de péliza: 2580693 - referencia 2514040, con vigencia desde el
01/09/2024 hasta 01/09/2025, cuya némina se detalla abajo.

A solicitud de la parte interesada se extiende el presente en Sunchales (SF) a los 18 dias del mes de marzo de 2025.
Este certificado tendra validez siempre que se haya realizado la presentacién correspondiente en AFIP.
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2514040 2580693 59 1720 1 151741 216110 18/3/2025 208 VOR002514040 CUIT 30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A.
ASEGURADO BENEFICIARIO VIGENCIA
Documento APELLIDO Y NOMBRE EDAD Documento APELLIDO Y NOMBRE ORIGEN DESDE HASTA
DNI 42.359.286 MONTIEL DANA MARIEL 25 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025
Prov.N.P 2.405.349 MONTREZA ANGELA MARINA Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 33.021.961 MORALES EMMANUEL RUBEN 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 08/10/2024  01/09/2025
DNI 35.402.952 MORAN MATIAS LEANDRO 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 47.025.185 MOREIRA LUCIA 19 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025
DNI 40.854.480 MORENO MICAELA ELIZABETH 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 28/02/2025  01/09/2025
DNI 34.797.801 MOTTA TERMINE FERNANDO 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 28.924.861 MOURELOS MARIA LAURA 43 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 30/09/2024  01/09/2025
DNI 41.895.272 MUNOZ ROCIO PILAR 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025
DNI 32.091.816 NAMS MARIA FLAVIA 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 96.178.124 NARANJO SANCHEZ JULIETH CAMILA 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/01/2025  01/09/2025
DNI 32.898.244 NARVAEZ ANA LAURA 40 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 39.409.060 NAVARRO CAMILA LAURA 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 30.250.519 NAVARRO VERONICA SOLEDAD 41 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 40.422.343 NORMANNO ENZO GABRIEL 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025
DNI 39.924.079 NUNEZ FACUNDO ARIEL 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 35.358.687 NUNEZ GABRIELA CAROLINA 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
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CERTIFICADO DE COBERTURA

Por medio de la presente certificamos que la firma PRO ACTION SERVICES S.A. posee en esta cooperativa un Seguro
Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto Ley 1567/74 - Nro. de péliza: 2580693 - referencia 2514040, con vigencia desde el
01/09/2024 hasta 01/09/2025, cuya némina se detalla abajo.

A solicitud de la parte interesada se extiende el presente en Sunchales (SF) a los 18 dias del mes de marzo de 2025.
Este certificado tendra validez siempre que se haya realizado la presentacién correspondiente en AFIP.
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DNI 35.972.520 OJEDA MARIANA ALEJ 33 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 42.649.889 ORELLANA AYELEN NOELIA 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 42.944.439 ORTIZ DURAN AYLEN LUDMILA 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 23/01/2025  01/09/2025

DNI 32.822.691 ORTIZ FLAVIO DARIO 38 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.643.204 ORTIZ KARINA ALEJANDRA 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 22/01/2025  01/09/2025

DNI 95.361.989 OSORIO CORREDOR JOSE MAURICIO 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 44.764.605 OSORIO FATIMA BELEN 21 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 33.267.054 OVEJERO MATIAS EZEQUIEL 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 06/01/2025  01/09/2025

DNI 33.933.865 OXILIA NOEMI ELIZABETH 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 42.690.105 PALAVECINO FAUSTO IVAN 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 35.994.130 PALLADINO STEPHANIE DAIANA 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 41.389.556 PANAROTTI RODRIGO ANGEL 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 19/02/2025  01/09/2025

DNI 28.379.860 PARANO CECILIA ALEJANDRA 44 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 38.566.425 PAREDES CELIA SOLEDAD 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 33.810.802 PATTO AGOSTINA 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 04/11/2024  01/09/2025

DNI 33.986.051 PAULEAU MARIELA 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 43.182.134 PAULINI BREE LUCIANO NAHUEL 23 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 30/11/2024  01/09/2025
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CERTIFICADO DE COBERTURA

Por medio de la presente certificamos que la firma PRO ACTION SERVICES S.A. posee en esta cooperativa un Seguro
Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto Ley 1567/74 - Nro. de péliza: 2580693 - referencia 2514040, con vigencia desde el
01/09/2024 hasta 01/09/2025, cuya némina se detalla abajo.
A solicitud de la parte interesada se extiende el presente en Sunchales (SF) a los 18 dias del mes de marzo de 2025.

Este certificado tendra validez siempre que se haya realizado la presentacién correspondiente en AFIP.
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DNI 30.718.602 PAYBA PABLO EMILIANO 41 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 36.828.658 PAZ STEPHANIE GISELLE 31 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 31/10/2024  01/09/2025
DNI 35.459.998 PEDRONCINI PAULA 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 46.029.055 PEKER NICOLAS MARTIN 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 02/01/2025  01/09/2025
DNI 40.715.462 PERALES FIORELLA AILEN 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/01/2025  01/09/2025
DNI 43.326.369 PERALTA BELEN ROCIO 23 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
Prov.N.P 2.405.346 PERALTA GRACIELA BEATRIZ Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 32.553.240 PEREDNIK ANALIA 38 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 05/02/2025  01/09/2025
DNI 43.441.988 PEREIRA ANTELO MARIA CAROLINA 23 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 29.153.438 PEREIRA LUCIA ELIZABETH 43 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 04/01/2025  01/09/2025
DNI 40.948.973 PEREZ BRENDA ALEJANDRA 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 44.488.472 PEREZ JEREMIAS ATUEL 22 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 40.306.307 PEREZ MARTINA 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 33.606.982 PEREZ RAGNO PRISCILA 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 42.110.646 PEREZ VERONICA SOFIA 25 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 27.022.981 PEREZ VERONICA STELLA MARIS 45 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 41.573.446 PERI LUCIANA CATALINA 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
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Por medio de la presente certificamos que la firma PRO ACTION SERVICES S.A. posee en esta cooperativa un Seguro
Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto Ley 1567/74 - Nro. de péliza: 2580693 - referencia 2514040, con vigencia desde el
01/09/2024 hasta 01/09/2025, cuya némina se detalla abajo.

A solicitud de la parte interesada se extiende el presente en Sunchales (SF) a los 18 dias del mes de marzo de 2025.
Este certificado tendra validez siempre que se haya realizado la presentacién correspondiente en AFIP.
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DNI 37.481.622 PHAN VAN THU JULIETA LUCIANA 31 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 33.343.763 PINA FERNANDEZ FLAVIA ROCIO 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 39.000.720 PINORINI AGOSTINA CARLA 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 22.710.479 PLANA MARIA FERNANDA 52 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 46.642.525 PO WU MAXIMO 19 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 39.114.286 PONCE NAHIR LUJAN 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 95.639.935 POON MARMOLEJO STEPHEN NICOLAS 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 44.641.222 PORTABALES VALLEJOS SEBASTIAN ALEJANDRO 22 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 30.694.107 PORTALUPPI ESQUEFF MARIA BELEN 41 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 31.880.578 QUEIRUGA MARIA ROMINA 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 30.201.815 QUINTERO MIRNA LEONOR 41 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 40.259.362 QUIROZ GABRIELA BEATHIZ 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 43.082.423 RAFANELLI BORDON ZAIRA BERENICE 23 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 32.323.240 RAMALLO ROMINA GISELA 38 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 23/01/2025  01/09/2025

DNI 38.868.012 RAMIREZ CAMILA ANAHI 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 39.062.623 RAMIREZ DEBORA NOELIA 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 26/12/2024  01/09/2025

DNI 39.757.457 RAMIREZ MARCELA ANDREA 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025
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DNI 24.716.008 RAMIREZ MARIA ALEJANDRA 49 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025
DNI 40.945.712 RAMIREZ MICAELA FLORENCIA 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025
DNI 20.427.695 REBOLLO MIRTHA SUSANA 56 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 32.677.786 RISSER LEONARDO FEDERICO 38 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/02/2025  01/09/2025
DNI 93.767.631 RIVAS OCAMPOS SARA ESTHER 44 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 40.240.779 RIVERA LEON SHIRLEY NICOLE 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 42.292.798 RODRIGUEZ ABRIL LOURDES 25 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
Prov.N.P 2.405.343 RODRIGUEZ ESTEFANIA FERNANDA Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 43.574.064 RODRIGUEZ JAEL AGUSTINA 23 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 45.170.072 RODRIGUEZ JAZMIN MONSERRAT 23 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025
DNI 39.593.097 RODRIGUEZ JUAN MANUEL 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 37.252.182 RODRIGUEZ LEONARDO NICOLAS 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/03/2025  01/09/2025
DNI 37.750.159 RODRIGUEZ PABLO NAHUEL 31 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025
DNI 38.467.814 RODRIGUEZ RUTH DAMARIS 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 36.385.613 RODRIGUEZ YAMILA JULIETA 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 36.787.875 ROJAS MICAELA ALEJANDRA 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 32.155.600 ROJAS RAMIRO ANDRES 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
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DNI 36.894.711 ROLDAN ANDRES FRANCISCO 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 37.242.950 ROLDAN CECILIA AGUSTINA 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 24.478.881 ROLDAN MAURICIO GASTON 49 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/02/2025  01/09/2025
DNI 34.848.278 ROMANO JONATHAN 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 43.919.040 ROMANO MORENA 23 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 33.080.884 ROMERO ALDANA BEATRIZ 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
Prov.N.P 2.405.341 ROMERO FRANCISCO Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 36.904.710 ROMERO ROCIO SOLEDAD 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 40.621.310 ROSALES JUAN CRUZ 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 26.348.477 ROSALES PAULA EDITH 47 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 31/10/2024  01/09/2025
DNI 31.064.288 RUIZ ANDREA EMILSE 40 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025
DNI 32.776.598 RUIZ JESICA ROMINA 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 46.124.991 RUIZ MILAGROS LUCIANA 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025
DNI 41.550.133 SALAS CAMILA NOELIA 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025
DNI 41.243.368 SALAS DEBORA SOLEDAD 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
DNI 41.756.568 SALGADO MALENA BELEN 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025 01/09/2025
DNI 31.952.620 SALOMON JORGE OMAR 39 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 05/11/2024  01/09/2025
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DNI 36.211.993 SALVATIERRA NATALIA SOLEDAD 33 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 44.448.144 SAN ROMAN AGUSTIN JULIAN 22 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 36.167.046 SANCHEZ DI LAUDO ROCIO MAGALI 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 46.204.983 SANCHEZ JONATHAN JOEL 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 23.447.428 SANCHEZ MARIANA ANDREA 51 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 46.899.091 SANSO LUCIANA CLARA 18 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 36.807.962 SANTANGELO SOFIA DANIELA 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 21.750.588 SANTIAGO PATRICIO EDUARDO 54 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 33.961.307 SANTILLAN ROMINA BARBARA 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 28.747.212 SANTONI VALERIA ALEJANDRA 43 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 04/11/2024  01/09/2025

DNI 38.072.769 SARACHO ERIKA JEANETTE 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 12/01/2025  01/09/2025

DNI 25.897.470 SARKIS MAXIMILIANO JORGE 47 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 37.256.216 SASTRE CAROLINA MARIEL 31 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 42.014.033 SAUCEDO SABRINA AYELEN 25 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 29.076.009 SCALMANA ERIKA YAMILA 43 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 93.714.245 SCOCCIMARRO ELISABETH GRISELDA 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 03/12/2024  01/09/2025

DNI 41.666.967 SCOTTO IAN LUCA 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
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Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto Ley 1567/74 - Nro. de péliza: 2580693 - referencia 2514040, con vigencia desde el
01/09/2024 hasta 01/09/2025, cuya némina se detalla abajo.
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DNI 41.690.243 SEGOVIA FLORIO AGOSTINA MAILEN 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 42.300.866 SEGURA JESSICA MARLENE 25 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 37.243.614 SEPULVEDA FERNANDA ESTER 33 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 95.675.243 SEQUERA MENDOZA SARAI GUSMAR 33 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacién de AFIP F931 19/11/2024  01/09/2025

DNI 34.556.534 SERAPIO MARIANA ISABEL 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 40.971.750 SERVIN OLIVERA MARIA YAMILA 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 44.485.089 SIERRA CELESTE AGUSTINA 22 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 02/12/2024  01/09/2025

DNI 39.978.096 SILVA MICAELA DAIANA 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 23/09/2024  01/09/2025

DNI 41.399.234 SILVA RIOS LUNA IRIEL 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 36.154.994 SIMONELLI BRIAN ERIC 33 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 44.894.740 SIMONS IAN CARLO 21 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 34.123.694 SOLOA JESICA MERCEDES 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 25/11/2024  01/09/2025

DNI 42.095.641 SOTELO ALDANA MAGALI 25 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 40.144.643 SOTO CAMILA FLORENCIA 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 33.122.355 STAVALE GABRIELA ANTONELA 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 33.241.293 STEFAN JOHANNA DENISE 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 32.065.836 STILO VICTORIA LEONOR 38 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
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DNI 36.847.853 STOPELLO RUTH ELIZABETH 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 41.539.369 SUBOTOVSKY CAROLINA 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 16/10/2024  01/09/2025

DNI 34.386.545 TAPIA JESSICA ROMINA 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 30.461.978 TASSARA NORA CECILIA 41 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 40.879.608 TEJERA CARRIZO KEVIN TEJERA 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 95.903.276 TERAN DIAZ JAVIER ALEJANDRO 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 25.894.782 TOBARES JUAN MARCELO 48 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 40.543.444 TOMEI NICOLAS OSCAR 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 43.031.071 TORGA RAMIRO 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 09/01/2025  01/09/2025

DNI 35.273.333 TORO ALVAREZ GISELA TAMARA 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 17/03/2025 01/09/2025

DNI 41.557.015 TORRES OCHOA AGOSTINA MARIA DE LOS ANGE 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 38.583.189 TOTH ELIANA ITATI 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 05/11/2024  01/09/2025

DNI 34.270.166 TOUCEDA FERNANDEZ MATIAS EZEQUIEL 36 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 41.917.383 TRIPODI MELISA AYLEN 25 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 10/03/2025  01/09/2025

DNI 37.217.875 TURSI ALAN FEDERICO 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 39.349.665 TYMCZYSZYN NICOLAS ESTEBAN 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 20.729.616 TYMOSTCHUK SERGIO ALEJANDRO 55 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025
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CERTIFICADO DE COBERTURA

Por medio de la presente certificamos que la firma PRO ACTION SERVICES S.A. posee en esta cooperativa un Seguro
Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto Ley 1567/74 - Nro. de péliza: 2580693 - referencia 2514040, con vigencia desde el
01/09/2024 hasta 01/09/2025, cuya némina se detalla abajo.

A solicitud de la parte interesada se extiende el presente en Sunchales (SF) a los 18 dias del mes de marzo de 2025.
Este certificado tendra validez siempre que se haya realizado la presentacién correspondiente en AFIP.

REFERENCIA |NRO. POLIZA |ENDOSO | RAMO | PRODUCTO | ORGANIZADOR | PRODUCTOR EMISION | ZONA/OFIC| PROPUESTA TOMADOR
2514040 2580693 59 1720 1 151741 216110 18/3/2025 208 VOR002514040 CUIT 30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A.
ASEGURADO BENEFICIARIO VIGENCIA

Documento APELLIDO Y NOMBRE EDAD Documento APELLIDO Y NOMBRE ORIGEN DESDE HASTA

DNI 19.057.856 URBANC MARIA FLORENCIA 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 41.210.779 URBANO CECILIA SILVINA 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 94.634.834 URBIETA RAMIREZ MARIA SUSANA 45 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 11/12/2024  01/09/2025

DNI 27.474.915 VALDEZ DIEGO SEBASTIAN 45 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 30.354.290 VAZQUEZ MONICA BEATRIZ 41 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 46.704.711 VAZQUEZ RODRIGUEZ CELESTE ELIZABETH 19 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025

DNI 29.582.739 VAZQUEZ VIVALLO MARIANA LORENA 42 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 05/11/2024  01/09/2025

DNI 39.957.157 VELAZQUEZ ALDANA MARIANELA 28 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 27/01/2025  01/09/2025

DNI 46.265.054 VELAZQUEZ MAXIMILIANO LEONEL 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 46.440.818 VELAZQUEZ MICAELA ANAEL 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/03/2025  01/09/2025

DNI 39.418.889 VELAZQUEZ YANINA BELEN 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 37.053.766 VELEZ LUCAS RODRIGO 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 26.785.565 VERA CINTIA VANESA 46 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 43.922.577 VERGAGNI LUCAS SANTIAGO 22 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 39.267.368 VERGAGNI NICOLAS AGUSTIN 29 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 35.113.760 VIDAL NATASHA AIXA 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 17/10/2024  01/09/2025

DNI 46.424.002 VILAR ESPOSITO KAREN MICAELA 20 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 13/03/2025  01/09/2025
Impreso:  18/03/2025 Pé&gina n°27

CASA CENTRAL: Av. Independencia 333 | 2322 Sunchales | Sta. Fe - Argentina | Tel. (03493) 428500 (Alternativo 420151) | Fax (03493) 800-888-2850




SANCOR
SEGUROS

Vida Obligatorio-Dec.1567/74

CERTIFICADO DE COBERTURA

Por medio de la presente certificamos que la firma PRO ACTION SERVICES S.A. posee en esta cooperativa un Seguro
Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto Ley 1567/74 - Nro. de péliza: 2580693 - referencia 2514040, con vigencia desde el
01/09/2024 hasta 01/09/2025, cuya némina se detalla abajo.
A solicitud de la parte interesada se extiende el presente en Sunchales (SF) a los 18 dias del mes de marzo de 2025.

Este certificado tendra validez siempre que se haya realizado la presentacién correspondiente en AFIP.

CASA CENTRAL: Av. Independencia 333 | 2322 Sunchales | Sta. Fe - Argentina | Tel. (03493) 428500 (Alternativo 420151) | Fax (03493) 800-888-2850

REFERENCIA |NRO. POLIZA |ENDOSO | RAMO | PRODUCTO | ORGANIZADOR | PRODUCTOR EMISION | ZONA/OFIC| PROPUESTA TOMADOR
2514040 2580693 59 1720 1 151741 216110 18/3/2025 208 VOR002514040 CUIT 30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A.
ASEGURADO BENEFICIARIO VIGENCIA

Documento APELLIDO Y NOMBRE EDAD Documento APELLIDO Y NOMBRE ORIGEN DESDE HASTA

DNI 26.338.398 VILLA SABRINA ESTHER a7 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 40.808.517 VILLACABA CERRUDO YANINA NOELIA 27 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 07/01/2025  01/09/2025

DNI 35.423.314 VILLALOBO GONZALO DAMIAN 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 29.822.020 VILLANUEVA VERONICA ALEJANDRA 42 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacién de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 37.788.965 VILLAR MEDINA SERGIO GABRIEL 32 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 35.757.413 VILLEGAS CINTHYA MARIA ROSA 33 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 04/12/2024  01/09/2025

DNI 33.455.885 VISCONTI GABRIELA LUCIANA 37 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 41.549.124 VIVEROS NICOLE DAIANA 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 27.901.944 VOLODOVSKY MARCELA ALEJANDRA 44 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 95.894.254 ZAMORA ARGOTTE FELIX OSWALDO 31 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacién de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 44.560.001 ZAPATA PATRICIO LUCAS 22 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 96.041.595 ZAPATA RAMIREZ JOHNNY JAVIER 48 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacién de AFIP F931 11/12/2024  01/09/2025

DNI 44.707.088 ZAPIOLA AARON EZEQUIAS 21 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 06/12/2024  01/09/2025

DNI 34.648.900 ZICARI LUCIA BELEN 35 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2024  01/09/2025

DNI 42.931.932 ZOTELO FERLONI JOBINO ALEJANDRO 24 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 11/02/2025  01/09/2025

DNI 38.631.586 ZURITA NATALIA MICAELA 30 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial de emision 17/03/2025  01/09/2025
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CERTIFICADO DE COBERTURA

Por medio de la presente certificamos que la firma PRO ACTION SERVICES S.A. posee en esta cooperativa un Seguro
Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto Ley 1567/74 - Nro. de péliza: 2580693 - referencia 2514040, con vigencia desde el
01/09/2024 hasta 01/09/2025, cuya némina se detalla abajo.

A solicitud de la parte interesada se extiende el presente en Sunchales (SF) a los 18 dias del mes de marzo de 2025.
Este certificado tendra validez siempre que se haya realizado la presentacién correspondiente en AFIP.

REFERENCIA |NRO. POLIZA |ENDOSO | RAMO | PRODUCTO | ORGANIZADOR | PRODUCTOR EMISION ZONA/OFIC| PROPUESTA TOMADOR
2514040 | 2580693 | 59 | 1720 1 151741 216110 18/3/2025 | 208 [VOR002514040 CUIT 30-71144476-5 PRO ACTION SERVICES S.A.
ASEGURADO BENEFICIARIO VIGENCIA
Documento APELLIDO Y NOMBRE EDAD Documento APELLIDO Y NOMBRE ORIGEN DESDE HASTA

Cantidad de adherentes: 475
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ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL
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Certificado de Afiliaci én
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POLI ZA: 5369090

Por nmedio de | a presente, dejanps constancia que la firma PRO ACTI ON SERVI CES S. A. con
CU T 30711444765, ha cunplinmentado la afiliacion del rano RI ESGOS DEL TRABAJO, conforne
a la Ley 24557 y sus nodificatorias con FEDERACI ON PATRONAL SEGURCS S. A . U., de acuerdo a
| as si gui entes condi ci ones:

POLI ZA N°: 5369090
A) VI GENCI A DESDE: 01- 02- 2023 VI GENClI A HASTA: 31-01-2026

B) ACTI VI DAD: Servicios enpresariales n.c.p. CODI GO DE ACTI VI DAD (Cl 1 U):829900
C) NOM NA DEL PERSONAL ASEGURADC

Se adjunta nonina del personal

FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.U. renuncia en forma expresa a iniciar toda accién de repeticion o de regreso
contra BANCO BBVA ARGENTINA S.A.30500003193, sus funcionarios, empleados u obreros, bien sea con fundamento
en el Art. 39.5 de la Ley 24557 y sus modificatorias o en cualquier otra norma juridica, con motivo de las prestaciones en
especie o dinerarias que se vea obligada a otorgar o abonar al personal dependiente o ex dependiente de PRO ACTION
SERVICES S.A., alcanzados por la cobertura del presente contrato de afiliacion, ya sea por accidentes de trabajo o
enfermedades profesionales sufridos o contraidos por el hecho o en ocasion del trabajo o en el trayecto entre el domicilio
del trabajador y el lugar de trabajo.

Esta "Clausula de no repeticion" cesara en sus efectos si el empresario comitente a favor de quien se emite, no cumple
estrictamente con las medidas de prevencion e higiene y seguridad en el trabajo, o de cualquier manera infringe la Ley N°
19.587; su Decreto Reglamentario N° 351/79 y las normativas que sobre el particular ha dictado la Superintendencia de
Riesgos del Trabajo; las Provincias y la Ciudad Auténoma de la Ciudad de Buenos Aires en el ambito de su competencia.

El presente certificado se extiende en |la ciudad de La Plata a | os 08 dias de Julio de 2025
para ser presentado ante qui en corresponda.
El presente certificado tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de enisidn.

Sr. Enpl eador:

Toda comuni caci 6n fehaci ente que se envi é desde esta AR T. se realizaré por el
Sistema de Ventanilla Electrénica por ello | e recordanns que se encuentra vigente |a
Resolucion S R T. N° 635/08 y su nodificatoria Resolucion SRT N 365/09 (Sistena de
Ventanilla El ectroni ca para Enpl eadores), para poder adherirse debe ingresar con su clave
fiscal al sitio http://ww.srt.gov.ar/servicios/ventanillal/ventanilla.htm

BAZAN SERAFIN
Jefe Produccion ART




(¥ ART

Federacion Patronal Seguros S.A.U.
Aseguradora de Riesgos del Trabajo

CUT: 30711444765 FECHA: 08-07-2025
RAZON SOCI AL: PRO ACTI ON SERVI CES S. A.

POLI ZA N°: 5369090

APELLIDO Y NOMBRE CUIL ITEM ESTADO ULTIMO SALARIO

ANDRADA IGNACIO AGUSTIN IVAN - 20432607799

BAZAN SERAFIN
Jefe Produccion ART



