30-70730958-6
NOVARED SA

A CUIT:
A Contribuyente:

B Periodo: 11/2025 A Secuencia: 0 - Original

lunes, 15 de diciembre de 2025

CUIL:
Nombre y Apellido:

20-41954380-
ALEGRE RODRIGO DANIEL

Declaracion Jurada para Periodo 11/2025

3

seleccionar CUIL::

Datos de generales:
Conyuge:

00
No
Si

Hijos:
Trabajador en CCT :
Con Cobertura S.C.V.0.:

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion:
Actividad:
Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad: 01 -
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

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

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

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

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:

Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0S:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 -

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:

1.

Activo

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

049 - Actividades no clasificadas

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

Capital Federal

767.486,04
1.751.486,04
1.751.486,04
1.751.486,04
1.751.486,04
1.751.486,04

0,00

0,00
1.751.486,04
1.751.486,04
1.744.482,36

0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas Compensables

215.443,57
27.388,37
(0,00 %) 0,00
18.840,41
15.763,37
94.202,05
371.637,77
0,00

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

89.325,79
0,00
0,00
89.325,79
Activo
30
1.672.063,00
5
0,00

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

Tipo de Empleador: 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

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

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

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

Aportes de Seguridad Social:

Previsional: 192.663,46
PAMI: 52.544,58
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
Aporte Diferencial: 0,00
0,00 ANSSAL: 7.881,69
0,00 Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00
0,00
Excedentes: 0,00
0,00 Total Aportes SS: 253.089,73
Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Aportes de Obra Social:
Aporte: 44.662,89
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 44.662,89
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 0,00
Importe Horas Extra: 79.423,04
SAC: 0,00




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 16.000,00




30-70730958-6 B Periodo: B Secuencia:

NOVARED SA

A CUIT:
# Contribuyente:

11/2025 0 - Original

lunes, 15 de diciembre de 2025

CUIL:
Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 11/2025

20-36637502-4
BENEGAS JUAN JOSE

seleccionar CUIL::

Datos de generales:

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:

Conyuge: No Tipo de Empleador: 19, inc. a)
Hijos: 00
Trabajador en CCT : No Corresponde reduccion: No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si
Perfil de trabajador:

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

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

Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %
Remuneraciones:
Remuneracion Total: 1.788.122,78
Rem. Imponible 1: 1.788.122,78 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 1.788.122,78 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 1.788.122,78 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.788.122,78 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 1.788.122,78 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.788.122,78 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.788.122,78 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 1.781.119,10 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

i Previsional: 196.693,51
Determinadas Compensables
. PAMI: 53.643,68
Previsional: 219.968,21 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 27.963,57 . .
) i Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 8.046.55
Fondo Nac. de Empleo: 19.236,09 0,00 Decreto 788 /os: ' 0’00
ANSSAL: 16.093,11 Ap. personal Reg. es| 0,00
Asigs. Familiares: 96.180,43 0,00 B o, 000
Total Contribuciones SS: 379.441,41 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 258.383,74
ontrib. ' ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Cadigo de Obra Social: 123305 - O.S.DEL PERSONAL DE SOCIEDADES DE AUTORES Y AFINES
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 91.194,26
Contr!b_ucién 0.00 Aporte: 45.597,13
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. ;?3: 0,00 Excedentes: 0,00
4l Total Aporte OS: 45.597,13
Total
Contribucion 91.194,26
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.524.345,05 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 24 Importe Horas Extra: 263.777,73
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00

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

Aportes de Seguridad Social:




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 0,00




11/2025 HA Secuencia: 0 - Original

lunes, 15 de diciembre de 2025

30-70730958-6 A Periodo:

NOVARED SA

A CUIT:
# Contribuyente:

CUIL:
Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 11/2025

20-36873668-7
ELIAN MAXIMILIANO CAMPOS CARLUCCI

seleccionar CUIL::

Datos de generales:

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:

Conyuge: No Tipo de Empleador: 19, inc. a)
Hijos: 01
Trabajador en CCT : No Corresponde reduccion: No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si
Perfil de trabajador:

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

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

Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %
Remuneraciones:
Remuneracion Total: 4.129.212,00
Rem. Imponible 1: 3.645.898,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 4.113.212,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 4.113.212,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 3.645.898,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 3.645.898,00 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 4.113.212,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 4.113.212,00 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 4.106.208,32 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Det inad C bl Previsional: 401.048,78
N eterminadas Compensables PAMI: 109.376,94
Previsional: 507.116,73 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 64.467,47 . .
) i Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 16.406,54
Fondo Nac. de Empleo: 44.347,05 0,00 Decreto 788/05: 0.00
ANSSAL: 37.018,91 Ap. personal Reg. es 0,00
Asigs. Familiares: 221.735,25 0,00 B o, 0,00
Total Contribuciones SS: 874.685,41 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 526.832,26
ontrib. ' ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Cadigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 209.773,81
Contr!b_ucién 0.00 Aporte: 92.970,40
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. ;1;73: 0,00 Excedentes: 0,00
4l Total Aporte OS: 92.970,40
Total
Contribucion 209.773,81
(e H
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 4.113.212,00 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00

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

Aportes de Seguridad Social:




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 16.000,00




30-70730958-6 B Periodo: B Secuencia:

NOVARED SA

A CUIT:
# Contribuyente:

11/2025 0 - Original

lunes, 15 de diciembre de 2025

CUIL:
Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 11/2025

20-96240508-9
GREYSI DEL CARMEN AGUILERA DELGADO

seleccionar CUIL::

Datos de generales:

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:

Conyuge: No Tipo de Empleador: 19, inc. a)
Hijos: 00
Trabajador en CCT : No Corresponde reduccion: No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si
Perfil de trabajador:

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

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

Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %
Remuneraciones:
Remuneracion Total: 1.531.778,05
Rem. Imponible 1: 1.515.778,05 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 1.515.778,05 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 1.515.778,05 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.515.778,05 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 1.515.778,05 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.515.778,05 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.515.778,05 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 1.508.774,37 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

i Previsional: 166.735,59
Determinadas Compensables
. PAMI: 45.473,34
Previsional: 186.333,63 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 23.687,76 . .
) X Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 6.821.00
Fondo Nac. de Empleo: 16.294,76 0,00 Decreto 788/05: ' 0'00
ANSSAL: 13.642,00 Ap. personal Reg. es 0,00
Asigs. Familiares: 81.473,82 0,00 P-p Excege.!nteps:: 0'00
Total Contribuciones SS: 321.431,97 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 219.029,93
ontrib. ' ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Cadigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 77.304,68
Contr!b_ucién 0.00 Aporte: 38.652,34
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. ;1;73: 0,00 Excedentes: 0,00
4l Total Aporte OS: 38.652,34
Total
Contribucion 77.304,68
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.466.589,47 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 4 Importe Horas Extra: 49.188,58
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00

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

Aportes de Seguridad Social:




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 16.000,00




30-70730958-6 B Periodo: B Secuencia:

NOVARED SA

A CUIT:
# Contribuyente:

11/2025 0 - Original

lunes, 15 de diciembre de 2025

CUIL:
Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 11/2025

20-19124220-4 .
HERMARY STEFANNY CEDENO ZERPA

seleccionar CUIL::

Datos de generales:

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:

Conyuge: No Tipo de Empleador: 19, inc. a)
Hijos: 00
Trabajador en CCT : No Corresponde reduccion: No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si
Perfil de trabajador:

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

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

Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %
Remuneraciones:
Remuneracion Total: 1.525.759,58
Rem. Imponible 1: 1.525.759,58 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 1.525.759,58 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 1.525.759,58 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.525.759,58 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 1.525.759,58 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.525.759,58 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.525.759,58 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 1.518.755,90 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

i Previsional: 167.833,55
Determinadas Compensables
.. PAMI: 45.772,79
Previsional: 187.566,35 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 23.844,47 . .
) i Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 6.865.92
Fondo Nac. de Empleo: 16.402,56 0,00 Decreto 788/05: ' 0'00
ANSSAL: 13.731,84 Ap. personal Reg. es 0,00
Asigs. Familiares: 82.012,82 0,00 B o, 0,00
Total Contribuciones SS: 323.558,04 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 220.472,26
ontrib. ' ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Cadigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 77.813,74
Contr!b_ucién 0.00 Aporte: 38.906,87
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. ;";73: 0,00 Excedentes: 0,00
4l Total Aporte OS: 38.906,87
Total
Contribucion 77.813,74
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.484.657,58 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 4 Importe Horas Extra: 41.102,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00

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

Aportes de Seguridad Social:




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 0,00




30-70730958-6 B Periodo: B Secuencia:

NOVARED SA

A CUIT:
# Contribuyente:

11/2025 0 - Original

lunes, 15 de diciembre de 2025

CUIL:
Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 11/2025

20-39762218-6
JEREMIAS EZEQUIEL TULA

seleccionar CUIL::

Datos de generales:

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:

Conyuge: No Tipo de Empleador: 19, inc. a)
Hijos: 00
Trabajador en CCT : No Corresponde reduccion: No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si
Perfil de trabajador:

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

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

Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %
Remuneraciones:
Remuneracion Total: 1.872.046,33
Rem. Imponible 1: 1.856.046,33 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 1.856.046,33 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 1.856.046,33 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.856.046,33 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 1.856.046,33 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.856.046,33 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.856.046,33 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 1.849.042,65 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

i Previsional: 204.165,10
Determinadas Compensables
. PAMI: 55.681,39
Previsional: 228.356,77 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 29.029,97 . .
) i Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 8.352 21
Fondo Nac. de Empleo: 19.969,66 0,00 Decreto 788/05: ' 0'00
ANSSAL: 16.704,42 Ap. personal Reg. es 0,00
Asigs. Familiares: 99.848,30 0,00 B o, 0,00
Total Contribuciones SS: 393.909,12 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 268.198,70
ontrib. ' ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Cadigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 94.658,36
Contr!b_ucién 0.00 Aporte: 47.329,18
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. ;1;73: 0,00 Excedentes: 0,00
4l Total Aporte OS: 47.329,18
Total
Contribucion 94.658,36
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.725.847,25 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 11 Importe Horas Extra: 130.199,08
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00

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

Aportes de Seguridad Social:




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 16.000,00




| CUIT: B Periodo: B Secuencia:

# Contribuyente:

30-70730958-6
NOVARED SA

11/2025 0 - Original

lunes, 15 de diciembre de 2025

CUIL:
Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 11/2025

27-40012642-4
JOHANNA ANTONELLA OVIEDO

seleccionar CUIL::

Datos de generales:

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:

Conyuge: No Tipo de Empleador: 19, inc. a)
Hijos: 00
Trabajador en CCT : No Corresponde reduccion: No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si
Perfil de trabajador:

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

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

Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %
Remuneraciones:
Remuneracion Total: 2.119.573,50
Rem. Imponible 1: 2.103.573,50 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 2.103.573,50 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 2.103.573,50 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 2.103.573,50 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 2.103.573,50 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 2.103.573,50 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 2.103.573,50 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 2.096.569,82 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

i Previsional: 231.393,09
Determinadas Compensables
. PAMI: 63.107,21
Previsional: 258.926,37 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 32.916,15 . .
) X Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 9.466.08
Fondo Nac. de Empleo: 22.642,95 0,00 ) ey
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 18.932,16 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 113.214,77 0,00 B o, 0,00
Total Contribuciones SS: 446.632,40 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 303.966,38
ontrib. ' ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Cadigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 107.282,25
Contribucion 0.00 Aporte: 53.641,12
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. ;1;73: 0,00 Excedentes: 0,00
4l Total Aporte OS: 53.641,12
Total
Contribucion 107.282,25
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.990.082,78 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 8 Importe Horas Extra: 113.490,72
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00

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

Aportes de Seguridad Social:




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 16.000,00




30-70730958-6
NOVARED SA

A CUIT:
# Contribuyente:

B Periodo: 11/2025 A Secuencia: 0 - Original

lunes, 15 de diciembre de 2025

CUIL:
Nombre y Apellido:

20-36616049-
MAXIMILIANO NICOLAS REARTE FAVA

Declaracion Jurada para Periodo 11/2025

4

seleccionar CUIL::

Datos de generales:
Conyuge:

00
No
Si

Hijos:
Trabajador en CCT :
Con Cobertura S.C.V.0.:

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion:
Actividad:
Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad: 01 -
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

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

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

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

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:

Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0S:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 -

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:

1.

Activo

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

049 - Actividades no clasificadas

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

Capital Federal

648.817,67
1.632.817,67
1.632.817,67
1.632.817,67
1.632.817,67
1.632.817,67

0,00

0,00
1.632.817,67
1.632.817,67
1.625.813,99

0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas Compensables

200.788,03
25.525,28
(0,00 %) 0,00
17.558,79
14.695,36
87.793,96
346.361,42
0,00

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

83.273,70
0,00
0,00
83.273,70
Activo
30
1.349.510,15
32
0,00

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

Tipo de Empleador: 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

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

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

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

Aportes de Seguridad Social:

Previsional: 179.609,94
PAMI: 48.984,53
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
Aporte Diferencial: 0,00
0,00 ANSSAL: 7.347,68
0,00 Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00
0,00
Excedentes: 0,00
0,00 Total Aportes SS: 235.942,15
Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Aportes de Obra Social:
Aporte: 41.636,85
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 41.636,85
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 0,00
Importe Horas Extra: 283.307,52
SAC: 0,00




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 16.000,00




| CUIT: B Periodo: B Secuencia:

# Contribuyente:

30-70730958-6
NOVARED SA

11/2025 0 - Original

lunes, 15 de diciembre de 2025

CUIL:
Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 11/2025

27-36592762-1
PAMELA NATALY BENITES

seleccionar CUIL::

Datos de generales:

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:

Conyuge: No Tipo de Empleador: 19, inc. a)
Hijos: 00
Trabajador en CCT : No Corresponde reduccion: No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si
Perfil de trabajador:

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

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

Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %
Remuneraciones:
Remuneracion Total: 2.200.223,70
Rem. Imponible 1: 2.184.223,70 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 2.184.223,70 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 2.184.223,70 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 2.184.223,70 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 2.184.223,70 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 2.184.223,70 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 2.184.223,70 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 2.177.220,02 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

i Previsional: 240.264,61
Determinadas Compensables
. PAMI: 65.526,71
Previsional: 268.886,67 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 34.182,35 . .
. . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 0.829 01
Fondo Nac. de Empleo: 23.513,98 0,00 Decreto 788/05: ' 0'00
ANSSAL: 19.658,01 Ap. personal Reg. es 0,00
Asigs. Familiares: 117.569,88 0,00 B o, 0,00
Total Contribuciones SS: 463.810,89 0,00 ) ¢
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 315.620,33
ontrib. ' ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Cadigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 111.395,41
Contr!b_ucién 0.00 Aporte: 55.697,70
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. ;";73: 0,00 Excedentes: 0,00
4l Total Aporte OS: 55.697,70
Total
Contribucion 111.395,41
(e H
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.976.673,00 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 14 Importe Horas Extra: 207.550,70
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00

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

Aportes de Seguridad Social:




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 16.000,00




30-70730958-6
NOVARED SA

A CUIT:
# Contribuyente:

B Periodo: 11/2025 A Secuencia: 0 - Original

lunes, 15 de diciembre de 2025

CUIL:
Nombre y Apellido:

23-34146227-
SAMIRA REINA AOUADA

Declaracion Jurada para Periodo 11/2025

4

seleccionar CUIL::

Datos de generales:
Conyuge:

00
No
Si

Hijos:
Trabajador en CCT :
Con Cobertura S.C.V.0.:

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion:
Actividad:
Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad: 01 -
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

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

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

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

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:

Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0S:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 -

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:

1.

Activo

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

014 - Nuevo Periodo de Prueba .

00 - No Incapacitado

Capital Federal

351.030,20
1.335.183,20
1.335.183,20
1.335.183,20
1.335.183,20
1.335.183,20

0,00

0,00
1.335.183,20
1.335.183,20
1.328.179,52

0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas Compensables

164.030,17
20.852,42
(0,00 %) 0,00
14.344,34
12.016,65
71.721,69
282.965,27
0,00

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

68.094,34
0,00
0,00
68.094,34
Activo
30
1.272.183,20
7
0,00

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

Tipo de Empleador: 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

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

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

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

Aportes de Seguridad Social:

Previsional: 146.870,15
0.00 PAMI: 40.055,50
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
Aporte Diferencial: 0,00
0,00 ANSSAL: 6.008,32
0,00 Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00
0,00
Excedentes: 0,00
0,00 Total Aportes SS: 192.933,97
Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Aportes de Obra Social:
Aporte: 34.047,17
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 34.047,17
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 0,00
Importe Horas Extra: 63.000,00
SAC: 0,00




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 15.847,00




30-70730958-6
NOVARED SA

A CUIT:
# Contribuyente:

B Periodo: 11/2025 A Secuencia: 0 - Original

lunes, 15 de diciembre de 2025

CUIL:
Nombre y Apellido:

27-95830542-
SUSANA BETZABETH JIMENEZ GONZALEZ

Declaracion Jurada para Periodo 11/2025

2

seleccionar CUIL::

Datos de generales:
Conyuge:

00
No
Si

Hijos:
Trabajador en CCT :
Con Cobertura S.C.V.0.:

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 -
Condicion:
Actividad:
Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad: 01 -
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

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

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

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

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social:

Contribucion:

Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0S:

Datos Complementarios:

Sit. revista / dia de inicio: 01 -

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:

1.

Activo

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

049 - Actividades no clasificadas

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

Capital Federal

564.309,00
1.564.309,00
1.564.309,00
1.564.309,00
1.564.309,00
1.564.309,00

0,00

0,00
1.564.309,00
1.564.309,00
1.557.305,32

0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas Compensables

192.327,21
24.449,69
(0,00 %) 0,00
16.818,90
14.078,78
84.094,49
331.769,07
0,00

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

79.779,76
0,00
0,00
79.779,76
Activo
30
1.564.309,00
0
0,00

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

Tipo de Empleador: 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

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

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

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

Aportes de Seguridad Social:

Previsional: 172.073,99
PAMI: 46.929,27
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
Aporte Diferencial: 0,00
0,00 ANSSAL: 7.039,39
0,00 Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00
0,00
Excedentes: 0,00
0,00 Total Aportes SS: 226.042,65
Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Aportes de Obra Social:
Aporte: 39.889,88
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 39.889,88
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 0,00
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 0,00




11/2025 HA Secuencia: 0 - Original

lunes, 15 de diciembre de 2025

30-70730958-6 A Periodo:

NOVARED SA

A CUIT:
# Contribuyente:

CUIL:
Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 11/2025

23-96052820-4
WENDY COROMOTO PARRA AYALA

seleccionar CUIL::

Datos de generales:

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:

Conyuge: No Tipo de Empleador: 19, inc. a)
Hijos: 00
Trabajador en CCT : No Corresponde reduccion: No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si
Perfil de trabajador:

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

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

Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %
Remuneraciones:
Remuneracion Total: 1.588.624,92
Rem. Imponible 1: 1.588.624,92 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 1.588.624,92 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 1.588.624,92 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.588.624,92 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 1.588.624,92 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.588.624,92 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.588.624,92 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 1.581.621,24 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

i Previsional: 174.748,74
Determinadas Compensables
. PAMI: 47.658,75
Previsional: 195.330,22 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 24.831,45 . .
) i Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 7.148.81
Fondo Nac. de Empleo: 17.081,51 0,00 Decreto 788/05: ' 0'00
ANSSAL: 14.297,62 Ap. personal Reg. es 0,00
Asigs. Familiares: 85.407,55 0,00 P-p Excege.!nteps:: 0'00
Total Contribuciones SS: 336.948,35 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 229.556,30
ontrib. ' ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Cadigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 81.019,87
Contr!b_ucién 0.00 Aporte: 40.509,94
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. ;1;73: 0,00 Excedentes: 0,00
4l Total Aporte OS: 40.509,94
Total
Contribucion 81.019,87
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.418.415,00 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 14 Importe Horas Extra: 170.209,92
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00

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

Aportes de Seguridad Social:




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 0,00




| CUIT: B Periodo: B Secuencia:

# Contribuyente:

30-70730958-6
NOVARED SA

11/2025 0 - Original

lunes, 15 de diciembre de 2025

CUIL:
Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 11/2025

27-96057330-2 ~
YAGDIELLYS YETZALHY NUNEZ ORELLANA

seleccionar CUIL::

Datos de generales:

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:

Conyuge: No Tipo de Empleador: 19, inc. a)
Hijos: 00
Trabajador en CCT : No Corresponde reduccion: No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si
Perfil de trabajador:

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

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

Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %
Remuneraciones:
Remuneracion Total: 1.673.800,09
Rem. Imponible 1: 1.673.800,09 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 1.673.800,09 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 1.673.800,09 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.673.800,09 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 1.673.800,09 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.673.800,09 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.673.800,09 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 1.666.796,41 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

i Previsional: 184.118,01
Determinadas Compensables
. PAMI: 50.214,00
Previsional: 205.849,36 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 26.168,70 . .
) X Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 2.532.10
Fondo Nac. de Empleo: 18.001,40 0,00 Decreto 788/05: ' 0'00
ANSSAL: 15.064,20 Ap. personal Reg. es 0,00
Asigs. Familiares: 90.007,01 0,00 B o, 0,00
Total Contribuciones SS: 355.090,67 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 241.864,11
ontrib. ' ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Cadigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 85.363,80
Contr!b_ucién 0.00 Aporte: 42.681,90
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. ;1;73: 0,00 Excedentes: 0,00
4l Total Aporte OS: 42.681,90
Total
Contribucion 85.363,80
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.567.088,89 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 10 Importe Horas Extra: 106.711,20
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00

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

Aportes de Seguridad Social:




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 0,00




B CUIT:
H Contribuyente:

30-70730958-6
NOVARED SA

B Periodo: 11/2025 A Secuencia: 0 - Original

martes, 16 de diciembre de 2025

CUIL:
Nombre y Apellido:

27-95839615-0
AGUADO ROJAS ANAIS JULIRET

Declaracion Jurada para Periodo 11/2025

seleccionar CUIL:|:|

Datos de generales:

Trabajador en CCT

Perfil de trabajador:

Porcentaje de Reduccion

Remuneraciones:

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

Asig. Fam. pagadas

Previsional:

PAMI:

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

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

Obra Social:

Cantidad de adherentes

Contribucion:
Contribucion
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucion
0OsS:

Datos Complementarios:

Conyuge:

Hijos:

Con Cobertura S.C.V.O.:

Situacion:

Condicion:

Actividad:

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:

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

Sit. revista / dia de inicio:

00
No
Si

:0%

Contribuciones de Seguridad Social:

Determinadas Compensables

931.
915.000,03
915.000,03
915.000,03
915.000,03
915.000,03

01 - Activo
01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios

049 - Actividades no clasificadas

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

01 - Capital Federal

000,03

0,00
0,00

915.000,03
915.000,03
907.996,35

0,00

0,00

112.137,55
14.255,54
(0,00 %) 0,00

9.806,36
8.235,00

49.031,80
193.466,25

: 00

Contribuciones de Obra Social:

0,00

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

46.665,00

0,00

0,00

46.665,00

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:

01 - Activo

21

915.000,03

0
0,00

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

Tipo de Empleador: 19, inc. a)

Corresponde reduccion: No

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

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

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

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

Aportes de Seguridad Social:

Previsional: 100.650,00
PAMI: 27.450,00
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
! ANSSAL: 4.117,50
0,00 Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00
0,00
Excedentes: 0,00
0,00 Total Aportes SS: 132.217,50
Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Aportes de Obra Social:
Aporte: 23.332,50
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 23.332,50
/ 10
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 0,00
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00




Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Ley
27.674:

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

0,00 Conceptos no remun.: 16.000,00




