A CUIT: 30-70730958-6 | Periodo: 01/2026 B Secuencia: 0 - Original

A Contribuyente: NOVARED SA lunes, 23 de febrero de 2026
Declaracion Jurada para Periodo 01/2026
CUIL: 27-95839615-0 . :l
Nombre y Apellido: AGUADO ROJAS ANAIS JULIRET seleccionar CUIL:

Datos de generales:
4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.

Conyuge: No Tipo de Empleador: o 2)
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
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 1.411.357,14
Rem. Imponible 1: 1.395.357,14 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 1.395.357,14 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 1.395.357,14 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.395.357,14 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 1.395.357,14 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.395.357,14 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.395.357,14 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 1.388.353,46 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Previsi : .
Determinadas Compensables revisional 153.489,29
. PAMI: 41.860,71
Previsional: 171.461,65 0,00 ..
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 21.797,15 . .
i . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 6.279 11
Fondo Nac. de Empleo: 14.994,22 0,00 ) R
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 12.558,21 A ersonal Red. esp.: 0.00
Asigs. Familiares: 74.971,09 0,00 P-p Excege.mt:;: 0'00
Total Contribuciones SS: 295.782,32 0,00 ) ¢
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 201.629,11
ontrib. ' ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:
Codigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 71.163,21
Contribucion 0.00 Aporte: 35.581,61
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 35.581,61
Total
Contribucion 71.163,21
(e H
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.374.810,00 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 2 Importe Horas Extra: 20.547,14

Plus zona desfavorable: 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




A CUIT: 30-70730958-6 @ Periodo: 01/2026 A Secuencia: 0 - Original

A Contribuyente: NOVARED SA lunes, 23 de febrero de 2026
Declaracion Jurada para Periodo 01/2026
CUIL: 20-41954380-3 . :l
Nombre y Apellido: ALEGRE RODRIGO DANIEL seleccionar QUIL:

Datos de generales:
4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.

Conyuge: No Tipo de Empleador: o 2)
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
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 1.910.818,00
Rem. Imponible 1: 1.910.818,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 1.910.818,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 1.910.818,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.910.818,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 1.910.818,00 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.910.818,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.910.818,00 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 1.903.814,32 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Previsi : .
Determinadas Compensables revisional 210.189,98
L PAMI: 57.324,54
Previsional: 235.121,07 0,00 ..
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 29.889,88 . .
i . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 8.598.68
Fondo Nac. de Empleo: 20.561,19 0,00 Decreto 788/05: ) 0'00
ANSSAL: 17.197,36 Ap. personal Reg. es ) 0.00
Asigs. Familiares: 102.805,97 0,00 B o, 0,00
Total Contribuciones SS: 405.575,47 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 276.113,20
ontrib. ' ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:
Codigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 97.451,72
Contribucion 0.00 Aporte: 48.725,86
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 48.725,86
Total
Contribucion 97.451,72
(e H
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.910.818,00 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00

Plus zona desfavorable: 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




A CUIT: 30-70730958-6 @ Periodo: 01/2026 A Secuencia: 0 - Original
A Contribuyente: NOVARED SA lunes, 23 de febrero de 2026

Declaracion Jurada para Periodo 01/2026
CUIL: 20-36637502-4 . :l
Nombre y Apellido: BENEGAS JUAN JOSE seleccionar QUIL:

Datos de generales:

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

Conyuge: No Tipo de Empleador: o 2)
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
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 1.931.240,50
Rem. Imponible 1: 1.931.240,50 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 1.931.240,50 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 1.931.240,50 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.931.240,50 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 1.931.240,50 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.931.240,50 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.931.240,50 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 1.924.236,82 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: Aportes de Seguridad Social:
Previsi : .
Determinadas Compensables revisional 212.436,46
. PAMI: 57.937,22
Previsional: 237.643,25 0,00 ..
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 30.210,52 . .
i . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 8.690.58
Fondo Nac. de Empleo: 20.781,76 0,00 Decreto 788/05: ) 0'00
ANSSAL: 17.381,16 Ap. bersonal Red. es ) 0.00
Asigs. Familiares: 103.908,79 0,00 B o, 000
Total Contribuciones SS: 409.925,48 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 279.064,26
ontrib. ' ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:
Codigo de Obra Social: 123305 - 0.S.DEL PERSONAL DE SOCIEDADES DE AUTORES Y AFINES
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 98.493,27
Contribucién 0.00 Aporte: 49.246,63
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 49.246,63
Total
Contribucion 98.493,27
(e H
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.720.878,42 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 17 Importe Horas Extra: 210.362,08

Plus zona desfavorable: 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




A CUIT: 30-70730958-6 @ Periodo: 01/2026 A Secuencia: 0 - Original
A Contribuyente: NOVARED SA lunes, 23 de febrero de 2026

Declaracion Jurada para Periodo 01/2026
CUIL: 20-19124220-4 . :l
Nombre y Apellido: HERMARY STEFANNY CEDENO ZERPA seleccionar CUIL:

Datos de generales:

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

Conyuge: No Tipo de Empleador: o 2)
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
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 1.742.910,30
Rem. Imponible 1: 1.742.910,30 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 1.742.910,30 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 1.742.910,30 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.742.910,30 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 1.742.910,30 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.742.910,30 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.742.910,30 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 1.735.906,62 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Previsi : .
Determinadas Compensables revisional 191.720,13
. PAMI: 52.287,31
Previsional: 214.384,47 0,00 ..
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 27.253,73 . .
i . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 7.843.10
Fondo Nac. de Empleo: 18.747,79 0,00 Decreto 788/05: ) 0'00
ANSSAL: 15.686,19 Ap. bersonal Red. es ) 0.00
Asigs. Familiares: 93.738,96 0,00 B o, 0,00
Total Contribuciones SS: 369.811,14 0,00 ) ¢
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 251.850,54
ontrib. ' ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:

Codigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 88.888,43
Contribucion 0.00 Aporte: 44.444,21
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 44,444,21
Total
Contribucion 88.888,43
(e H
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.695.939,30 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 3 Importe Horas Extra: 46.971,00

Plus zona desfavorable: 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




A CUIT: 30-70730958-6 @ Periodo: 01/2026 A Secuencia: 0 - Original
A Contribuyente: NOVARED SA lunes, 23 de febrero de 2026

Declaracion Jurada para Periodo 01/2026
CUIL: 20-36873668-7 . :l
Nombre y Apellido: ELIAN MAXIMILIANO CAMPOS CARLUCCI seleccionar CUIL:

Datos de generales:

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

Conyuge: No Tipo de Empleador: o 2)
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
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 4.839.937,00
Rem. Imponible 1: 3.823.372,95 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 4.823.937,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 4.823.937,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 3.823.372,95 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 3.823.372,95 Aportes PAMIL
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 4.823.937,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 4.823.937,00 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 4.816.933,32 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Previsi : .
Determinadas Compensables revisional 420.571,02
. PAMI: 114.701,19
Previsional: 594.891,27 0,00 ..
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 75.625,85 . .
) X Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 17.205,18
Fondo Nac. de Empleo: 52.022,88 0,00 Decreto 788/05: 0.00
ANSSAL: 43.415,43 Ap. personal Reg. es ) 0’00
Asigs. Familiares: 260.114,40 0,00 P-p Excege.znt:;: 0'00
Total Contribuciones SS: 1.026.069,83 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 552.477,39
ontrib. ' ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:
Codigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 246.020,79
Contribucién 0.00 Aporte: 97.496,01
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 97.496,01
Total
Contribucion 246.020,79
(e H
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 4.823.937,00 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00

Plus zona desfavorable: 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




A CUIT: 30-70730958-6 @ Periodo: 01/2026 A Secuencia: 0 - Original

A Contribuyente: NOVARED SA lunes, 23 de febrero de 2026
Declaracion Jurada para Periodo 01/2026
CUIL: 20-96240508-9 . :l
Nombre y Apellido: GREYSI DEL CARMEN AGUILERA DELGADO seleccionar CUIL:

Datos de generales:
4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.

Conyuge: No Tipo de Empleador: o 2)
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
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 1.755.534,18
Rem. Imponible 1: 1.739.534,18 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 1.739.534,18 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 1.739.534,18 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.739.534,18 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 1.739.534,18 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.739.534,18 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.739.534,18 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 1.732.530,50 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Previsi : .
Determinadas Compensables revisional 191.348,76
L. PAMI: 52.186,03
Previsional: 213.967,52 0,00 ..
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 27.200,73 . .
i . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 7.827.90
Fondo Nac. de Empleo: 18.711,33 0,00 Decreto 788/05: ) 0'00
ANSSAL: 15.655,81 Ap. bersonal Red. es ) 0.00
Asigs. Familiares: 93.556,65 0,00 P-p Excege.!nt:;: 0'00
Total Contribuciones SS: 369.092,04 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 251.362,69
ontrib. ' ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:
Codigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 88.716,24
Contribucion 0.00 Aporte: 44.358,12
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 44,358,12
Total
Contribucion 88.716,24
(e H
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.739.534,18 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00

Plus zona desfavorable: 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




A CUIT: 30-70730958-6 @ Periodo: 01/2026 A Secuencia: 0 - Original
A Contribuyente: NOVARED SA lunes, 23 de febrero de 2026

Declaracion Jurada para Periodo 01/2026
CUIL: 20-39762218-6 . :l
Nombre y Apellido: JEREMIAS EZEQUIEL TULA seleccionar QUIL:

Datos de generales:

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

Conyuge: No Tipo de Empleador: o 2)
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
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 1.896.658,72
Rem. Imponible 1: 1.880.658,72 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 1.880.658,72 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 1.880.658,72 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.880.658,72 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 1.880.658,72 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.880.658,72 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.880.658,72 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 1.873.655,04 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Previsi : .
Determinadas Compensables revisional 206.872,46
. PAMI: 56.419,76
Previsional: 231.396,40 0,00 ..
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 29.416,38 . .
) X Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 8.462.96
Fondo Nac. de Empleo: 20.235,47 0,00 Decreto 788/05: ) 0'00
ANSSAL: 16.925,93 Ap. bersonal Red. es ) 0.00
Asigs. Familiares: 101.177,37 0,00 B o, 0,00
Total Contribuciones SS: 399.151,55 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 271.755,18
ontrib. ' ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:
Codigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 95.913,59
Contribucién 0.00 Aporte: 47.956,80
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 47.956,80
Total
Contribucion 95.913,59
(e H
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.880.658,72 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00

Plus zona desfavorable: 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




A CUIT: 30-70730958-6 @ Periodo: 01/2026 A Secuencia: 0 - Original

A Contribuyente: NOVARED SA lunes, 23 de febrero de 2026
Declaracion Jurada para Periodo 01/2026
CUIL: 27-40012642-4 . :l
Nombre y Apellido: JOHANNA ANTONELLA OVIEDO seleccionar CUIL:

Datos de generales:
4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.

Conyuge: No Tipo de Empleador: o 2)
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
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 2.303.601,44
Rem. Imponible 1: 2.287.601,44 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 2.287.601,44 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 2.287.601,44 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 2.287.601,44 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 2.287.601,44 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 2.287.601,44 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 2.287.601,44 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 2.280.597,76 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Previsi : .
Determinadas Compensables revisional 251.636,16
L. PAMI: 68.628,04
Previsional: 281.653,82 0,00 ..
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 35.805,38 . .
i . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 10.294,21
Fondo Nac. de Empleo: 24.630,46 0,00 Decreto 788/05: 0.00
ANSSAL: 20.588,41 Ap. personal Reg. es ) 0’00
Asigs. Familiares: 123.152,28 0,00 B o, 000
Total Contribuciones SS: 485.830,35 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 330.558,41
ontrib. ' ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:
Codigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 116.667,67
Contribucién 0.00 Aporte: 58.333,84
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 58.333,84
Total
Contribucion 116.667,67
(e H
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 2.237.263,00 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 3 Importe Horas Extra: 50.338,44

Plus zona desfavorable: 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




A CUIT: 30-70730958-6 @ Periodo: 01/2026 A Secuencia: 0 - Original
A Contribuyente: NOVARED SA lunes, 23 de febrero de 2026

Declaracion Jurada para Periodo 01/2026
CUIL: 20-36616049-4 . :l
Nombre y Apellido: MAXIMILIANO NICOLAS REARTE FAVA seleccionar CUIL:

Datos de generales:

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

Conyuge: No Tipo de Empleador: o 2)
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
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 1.537.253,37
Rem. Imponible 1: 1.521.253,37 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 1.521.253,37 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 1.521.253,37 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.521.253,37 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 1.521.253,37 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.521.253,37 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.521.253,37 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 1.514.249,69 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Previsi : .
Determinadas Compensables revisional 167.337,87
L. PAMI: 45.637,60
Previsional: 187.009,84 0,00 ..
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 23.773,72 . .
) X Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 6.845 64
Fondo Nac. de Empleo: 16.353,90 0,00 Decreto 788 /os: ' 0.00
ANSSAL: 13.691,28 Ap. personal Reg. es ) 0’00
Asigs. Familiares: 81.769,48 0,00 P-p Excege.!nt:;: 0'00
Total Contribuciones SS: 322.598,22 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 219.821,11
ontrib. ' ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:
Codigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 77.583,92
Contribucién 0.00 Aporte: 38.791,96
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 38.791,96
Total
Contribucion 77.583,92
(e H
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.521.253,37 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00

Plus zona desfavorable: 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




A CUIT: 30-70730958-6 | Periodo: 01/2026 B Secuencia: 0 - Original

A Contribuyente: NOVARED SA lunes, 23 de febrero de 2026
Declaracion Jurada para Periodo 01/2026
CUIL: 27-36592762-1 . :l
Nombre y Apellido: PAMELA NATALY BENITES seleccionar QUIL:

Datos de generales:
4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.

Conyuge: No Tipo de Empleador: o 2)
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
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 2.389.060,88
Rem. Imponible 1: 2.373.060,88 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 2.373.060,88 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 2.373.060,88 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 2.373.060,88 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 2.373.060,88 Aportes PAMIL
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 2.373.060,88 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 2.373.060,88 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 2.366.057,20 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Previsi : .
Determinadas Compensables revisional 261.036,70
. PAMI: 71.191,83
Previsional: 292.208,06 0,00 ..
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 37.147,10 . .
) X Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 10.678,77
Fondo Nac. de Empleo: 25.553,42 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 21.357,55 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 127.767,09 0,00 P-p Excege.znt:;: 0'00
Total Contribuciones SS: 504.033,22 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 342.907,30
ontrib. ' ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:
Codigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 121.026,10
Contribucion 0.00 Aporte: 60.513,05
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 60.513,05
Total
Contribucion 121.026,10
(e H
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 2.337.991,00 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 2 Importe Horas Extra: 35.069,88

Plus zona desfavorable: 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




A CUIT: 30-70730958-6 | Periodo: 01/2026 B Secuencia: 0 - Original

A Contribuyente: NOVARED SA lunes, 23 de febrero de 2026
Declaracion Jurada para Periodo 01/2026
CUIL: 23-34146227-4 . :l
Nombre y Apellido: SAMIRA REINA AOUADA seleccionar QUIL:

Datos de generales:
4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.

Conyuge: No Tipo de Empleador: o 2)
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

Modal. de Contratacion: 014 - Nuevo Periodo de Prueba .

Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 1.452.595,89
Rem. Imponible 1: 1.436.595,89 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 1.436.595,89 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 1.436.595,89 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.436.595,89 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 1.436.595,89 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.436.595,89 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.436.595,89 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 1.429.592,21 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Previsi : .
Determinadas Compensables revisional 158.025,55
L. PAMI: 43.097,88
Previsional: 176.554,64 0,00 ..
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 22.444,60 . .
i . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 6.464 68
Fondo Nac. de Empleo: 15.439,60 0,00 Decreto 788 /os: ) 0.00
ANSSAL: 12.929,36 Ap. personal Reg. es ) 0’00
Asigs. Familiares: 77.197,98 0,00 P-p Excege.!nt:;: 0'00
Total Contribuciones SS: 304.566,18 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 207.588,11
ontrib. ' ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:
Codigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 73.266,39
Contribucién 0.00 Aporte: 36.633,20
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 36.633,20
Total
Contribucion 73.266,39
(e H
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.436.595,89 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00

Plus zona desfavorable: 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




A CUIT: 30-70730958-6 @ Periodo: 01/2026 A Secuencia: 0 - Original
A Contribuyente: NOVARED SA lunes, 23 de febrero de 2026

Declaracion Jurada para Periodo 01/2026
CUIL: 27-95830542-2 . :l
Nombre y Apellido: SUSANA BETZABETH JIMENEZ GONZALEZ seleccionar CUIL:

Datos de generales:

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

Conyuge: No Tipo de Empleador: o 2)
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
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 1.834.964,00
Rem. Imponible 1: 1.818.964,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 1.818.964,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 1.818.964,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.818.964,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 1.818.964,00 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.818.964,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.818.964,00 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 1.811.960,32 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Previsi : .
Determinadas Compensables revisional 200.086,04
. . PAMI: 54.568,92
Previsional: 223.777,10 0,00 ..
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 28.447,78 X .
) X Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 8.185.34
Fondo Nac. de Empleo: 19.569,17 0,00 Decreto 788/05: ) 0'00
ANSSAL: 16.370,68 Ap. bersonal Red. es ) 0.00
Asigs. Familiares: 97.845,86 0,00 P-p Excege.!nt:;: 0'00
Total Contribuciones SS: 386.010,59 0,00 ) ¢
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 262.840,30
ontrib. ' ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:
Codigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 92.767,16
Contribucion 0.00 Aporte: 46.383,58
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 46.383,58
Total
Contribucion 92.767,16
(e H
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.818.964,00 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00

Plus zona desfavorable: 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




A CUIT: 30-70730958-6 @ Periodo: 01/2026 A Secuencia: 0 - Original

A Contribuyente: NOVARED SA lunes, 23 de febrero de 2026
Declaracion Jurada para Periodo 01/2026
CUIL: 23-96052820-4 . :l
Nombre y Apellido: WENDY COROMOTO PARRA AYALA seleccionar CUIL:

Datos de generales:
4 - Dto. 814/01, art. 2, inc. a) / Ley 27.541, art.

Conyuge: No Tipo de Empleador: o 2)
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
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 1.697.737,70
Rem. Imponible 1: 1.681.737,70 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 1.681.737,70 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 1.681.737,70 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.681.737,70 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 1.681.737,70 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.681.737,70 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.681.737,70 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 1.674.734,02 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: Aportes de Seguridad Social:
Previsi : .
Determinadas Compensables revisional 184.991,15
. PAMI: 50.452,13
Previsional: 206.829,65 0,00 ..
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 26.293,32 . .
) X Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 7.567.82
Fondo Nac. de Empleo: 18.087,13 0,00 Decreto 788/05: ) 0'00
ANSSAL: 15.135,64 Ap. personal Reg. es ) 0’00
Asigs. Familiares: 90.435,64 0,00 P-p Excege.!nt:;: 0'00
Total Contribuciones SS: 356.781,38 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 243.011,10
ontrib. ' ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:
Codigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 85.768,62
Contribucién 0.00 Aporte: 42.884,31
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 42.884,31
Total
Contribucion 85.768,62
(e H
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.620.952,00 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 5 Importe Horas Extra: 60.785,70

Plus zona desfavorable: 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




A CUIT: 30-70730958-6 @ Periodo: 01/2026 A Secuencia: 0 - Original
A Contribuyente: NOVARED SA lunes, 23 de febrero de 2026

Declaracion Jurada para Periodo 01/2026
CUIL: 27-96057330-2 . :l
Nombre y Apellido: YAGDIELLYS YETZALHY NUNEZ ORELLANA seleccionar CUIL:

Datos de generales:

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

Conyuge: No Tipo de Empleador: o 2)
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
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 01 - Capital Federal
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:
Remuneracion Total: 1.815.502,64
Rem. Imponible 1: 1.815.502,64 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 1.815.502,64 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 1.815.502,64 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 1.815.502,64 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 1.815.502,64 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 1.815.502,64 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 1.815.502,64 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 1.808.498,96 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Previsi : .
Determinadas Compensables revisional 199.705,29
L. PAMI: 54.465,08
Previsional: 223.349,62 0,00 ..
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 28.393,43 . .
) X Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ANSSAL: 8.169 76
Fondo Nac. de Empleo: 19.531,79 0,00 Decreto 788/05: ) 0'00
ANSSAL: 16.339,52 Ap. bersonal Red. es ) 0.00
Asigs. Familiares: 97.658,94 0,00 P-p Excege.!nt:;: 0'00
Total Contribuciones SS: 385.273,30 0,00 ) ¢
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 262.340,13
ontrib. ' ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:
Codigo de Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 92.590,63
Contribucién 0.00 Aporte: 46.295,32
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 46.295,32
Total
Contribucion 92.590,63
(e H
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.673.666,00 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 10 Importe Horas Extra: 141.836,64

Plus zona desfavorable: 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




