
CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA

30-71525348-4 DEL VALLE EMBALAJES S.R.L. 05/2023 000

CUIL

Apellido y Nombre

Obra Social

Corresponde Reducción?

Con Cobertura S.C.V.O?

Situación

Condición

Actividad

Modalidad de Contrato

Código de siniestrado

Localidad

% de Reducción

Cónyugue

Hijos

Adherentes

Remuneración Total

Remuneración 1

Remuneración 2

Remuneración 3

Remuneración 4

Remuneración 5

Remuneración 6

Remuneración 7

Remuneración 8

Remuneración 9

Remuneración 10

Conceptos no remun.

Asig. Familiares Pagadas

Contribución Previsional

Contribución PAMI

Contrib. Tarea Dif.

INSSJP Dto 1273-2641/02

Fondo Nac. de Empleo

Contribución ANSSAL

Contribución Asig. Familiares

Total Contribuciones SS

Contribución RENATRE

Seg. Sepelio UATRE

Aporte Previsional

Aporte PAMI

Aporte Adicional SS

Aporte ANSSAL

Decreto 788/05

Ap. personal Reg. esp.

Excedentes Aportes SS

Aporte diferelncial Prev

Total Aportes SS

Contribución OS

Contribución Adicional OS

Dto. 1273-2641/02

Total Contribuciones OS

Aporte OS

Aporte Adicional de OS

Excedentes Aportes OS

Total Aportes OS

20233443787

CRISTIAN MARCELO DEL
VALLE
000000

No

Si

1

1

049

99

0

75

0

No

00

00

400.000,00

400.000,00

400.000,00

400.000,00

400.000,00

400.000,00

0,00

0,00

400.000,00

400.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

20260052463

 LEONARDI MANUEL

126205

No

Si

1

1

049

8

0

75

0

No

00

00

258.444,91

245.944,56

245.944,56

245.944,56

258.444,56

245.944,56

0,00

0,00

258.444,56

258.444,91

238.940,88

12.500,35

0,00

25.733,93

3.799,16

0,00

0,00

2.246,04

2.326,00

11.230,22

45.335,35

0,00

0,00

27.053,90

7.378,34

0,00

1.178,00

0,00

0,00

0,00

0,00

35.610,24

13.180,67

0,00

0,00

13.180,67

6.675,34

100,00

0,00

6.675,34

20318973629

ANDRES EDUARDO
LANDRIEL

126205

No

Si

1

1

049

8

0

75

0

No

00

00

245.723,69

233.223,28

233.223,28

233.223,28

245.723,28

233.223,28

0,00

0,00

245.723,28

245.723,69

226.219,60

12.500,41

0,00

24.363,85

3.596,89

0,00

0,00

2.126,46

2.211,51

10.632,32

42.931,03

0,00

0,00

25.654,56

6.996,70

0,00

1.120,75

0,00

0,00

0,00

0,00

33.772,01

12.531,89

0,00

0,00

12.531,89

6.350,94

100,00

0,00

6.350,94

20320525978

JAVIER ARNALDO JUAREZ

002808

No

Si

1

1

049

8

0

75

0

No

00

00

256.324,71

243.824,34

243.824,34

243.824,34

243.824,34

243.824,34

0,00

0,00

243.824,34

256.324,71

236.820,66

12.500,37

0,00

25.505,59

3.765,45

0,00

0,00

2.226,11

2.194,42

11.130,57

44.822,14

0,00

0,00

26.820,68

7.314,73

0,00

1.097,21

0,00

0,00

0,00

0,00

35.232,62

12.435,04

0,00

0,00

12.435,04

6.217,52

0,00

0,00

6.217,52
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CUIL

Apellido y Nombre

Obra Social

Corresponde Reducción?

Con Cobertura S.C.V.O?

Situación

Condición

Actividad

Modalidad de Contrato

Código de siniestrado

Localidad

% de Reducción

Cónyugue

Hijos

Adherentes

Remuneración Total

Remuneración 1

Remuneración 2

Remuneración 3

Remuneración 4

Remuneración 5

Remuneración 6

Remuneración 7

Remuneración 8

Remuneración 9

Remuneración 10

Conceptos no remun.

Asig. Familiares Pagadas

Contribución Previsional

Contribución PAMI

Contrib. Tarea Dif.

INSSJP Dto 1273-2641/02

Fondo Nac. de Empleo

Contribución ANSSAL

Contribución Asig. Familiares

Total Contribuciones SS

Contribución RENATRE

Seg. Sepelio UATRE

Aporte Previsional

Aporte PAMI

Aporte Adicional SS

Aporte ANSSAL

Decreto 788/05

Ap. personal Reg. esp.

Excedentes Aportes SS

Aporte diferelncial Prev

Total Aportes SS

Contribución OS

Contribución Adicional OS

Dto. 1273-2641/02

Total Contribuciones OS

Aporte OS

Aporte Adicional de OS

Excedentes Aportes OS

Total Aportes OS

20326518507

 GURUCHAR PATRICIO
DAMIAN
126205

No

Si

1

1

049

8

0

75

0

No

00

00

240.959,06

228.375,05

228.375,05

228.375,05

240.958,38

228.375,05

0,00

0,00

240.958,38

240.959,06

221.371,37

12.584,01

0,00

23.841,70

3.519,80

0,00

0,00

2.080,89

2.168,63

10.404,45

42.015,47

0,00

0,00

25.121,26

6.851,25

0,00

1.099,31

0,00

0,00

0,00

0,00

33.071,82

12.288,88

0,00

0,00

12.288,88

6.229,44

100,00

0,00

6.229,44

20335841817

 VERON LUCAS DAVID

002808

No

Si

1

1

049

8

0

75

0

No

00

00

235.122,75

222.622,21

222.622,21

222.622,21

222.622,21

222.622,21

0,00

0,00

222.622,21

235.122,75

215.618,53

12.500,54

0,00

23.222,12

3.428,33

0,00

0,00

2.026,81

2.003,60

10.134,07

40.814,93

0,00

0,00

24.488,44

6.678,67

0,00

1.001,80

0,00

0,00

0,00

0,00

32.168,91

11.353,73

0,00

0,00

11.353,73

5.676,87

0,00

0,00

5.676,87

20364540567

MATIAS EMANUEL DELLA
MADDALENA

002501

No

Si

12

1

049

8

0

75

0

No

00

00

293.000,49

277.832,48

277.832,48

277.832,48

277.832,48

277.832,48

0,00

0,00

277.832,48

293.000,49

270.828,80

15.168,01

0,00

29.168,26

4.306,18

0,00

0,00

2.545,79

2.500,49

12.728,95

51.249,67

0,00

0,00

30.561,57

8.334,97

0,00

1.250,25

0,00

0,00

0,00

0,00

40.146,79

14.169,46

0,00

0,00

14.169,46

7.084,73

0,00

0,00

7.084,73

20367425874

 DEL VALLE SANTIAGO

126205

No

Si

1

1

049

14

0

75

0

No

00

00

230.251,84

217.751,51

217.751,51

217.751,51

230.251,51

217.751,51

0,00

0,00

230.251,51

230.251,84

210.747,83

12.500,33

0,00

22.697,54

3.350,89

0,00

0,00

1.981,03

2.072,26

9.905,15

40.006,87

0,00

0,00

23.952,67

6.532,55

0,00

1.051,13

0,00

0,00

0,00

0,00

31.536,35

11.742,83

0,00

0,00

11.742,83

5.956,41

100,00

0,00

5.956,41
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CUIL

Apellido y Nombre

Obra Social

Corresponde Reducción?

Con Cobertura S.C.V.O?

Situación

Condición

Actividad

Modalidad de Contrato

Código de siniestrado

Localidad

% de Reducción

Cónyugue

Hijos

Adherentes

Remuneración Total

Remuneración 1

Remuneración 2

Remuneración 3

Remuneración 4

Remuneración 5

Remuneración 6

Remuneración 7

Remuneración 8

Remuneración 9

Remuneración 10

Conceptos no remun.

Asig. Familiares Pagadas

Contribución Previsional

Contribución PAMI

Contrib. Tarea Dif.

INSSJP Dto 1273-2641/02

Fondo Nac. de Empleo

Contribución ANSSAL

Contribución Asig. Familiares

Total Contribuciones SS

Contribución RENATRE

Seg. Sepelio UATRE

Aporte Previsional

Aporte PAMI

Aporte Adicional SS

Aporte ANSSAL

Decreto 788/05

Ap. personal Reg. esp.

Excedentes Aportes SS

Aporte diferelncial Prev

Total Aportes SS

Contribución OS

Contribución Adicional OS

Dto. 1273-2641/02

Total Contribuciones OS

Aporte OS

Aporte Adicional de OS

Excedentes Aportes OS

Total Aportes OS

20370498815

GUSTAVO ANDRES PEREZ

107909

No

Si

1

1

049

8

0

75

0

No

00

00

249.691,35

249.690,87

249.690,87

249.690,87

249.690,87

249.690,87

0,00

0,00

249.690,87

249.691,35

242.687,19

0,48

0,00

26.137,41

3.858,73

0,00

0,00

2.281,26

2.247,22

11.406,30

45.930,92

0,00

0,00

27.466,00

7.490,73

0,00

1.123,61

0,00

0,00

0,00

0,00

36.080,34

12.734,23

0,00

0,00

12.734,23

6.367,12

0,00

0,00

6.367,12

20389028577

JUAN MANUEL SPINELLI

126205

No

Si

1

1

049

14

0

75

0

No

00

00

230.882,24

218.381,80

218.381,80

218.381,80

230.881,80

218.381,80

0,00

0,00

230.881,80

230.882,24

211.378,12

12.500,44

0,00

22.765,42

3.360,91

0,00

0,00

1.986,95

2.077,94

9.934,77

40.125,99

0,00

0,00

24.022,00

6.551,45

0,00

1.053,97

0,00

0,00

0,00

0,00

31.627,42

11.774,97

0,00

0,00

11.774,97

5.972,49

100,00

0,00

5.972,49

20423279304

ALAN JULIAN SUAREZ

002808

No

Si

1

1

049

14

0

75

0

No

00

00

229.117,38

216.616,42

216.616,42

216.616,42

216.616,42

216.616,42

0,00

0,00

216.616,42

229.117,38

209.612,74

12.500,96

0,00

22.575,29

3.332,84

0,00

0,00

1.970,36

1.949,55

9.851,80

39.679,84

0,00

0,00

23.827,81

6.498,49

0,00

974,77

0,00

0,00

0,00

0,00

31.301,07

11.047,44

0,00

0,00

11.047,44

5.523,72

0,00

0,00

5.523,72

20453432328

VALENTIN DEL VALLE

126205

No

Si

1

1

049

14

0

75

0

No

00

00

115.784,40

109.533,98

109.533,98

109.533,98

115.783,98

109.533,98

0,00

0,00

115.783,98

115.784,40

106.032,14

6.250,42

0,00

11.419,66

1.685,91

0,00

0,00

996,70

2.084,11

4.983,51

21.169,89

0,00

0,00

12.048,74

3.286,02

0,00

1.057,06

0,00

0,00

0,00

0,00

16.391,82

5.904,98

6.947,04

0,00

11.809,96

5.989,98

3.573,52

0,00

5.989,98
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CUIL

Apellido y Nombre

Obra Social

Corresponde Reducción?

Con Cobertura S.C.V.O?

Situación

Condición

Actividad

Modalidad de Contrato

Código de siniestrado

Localidad

% de Reducción

Cónyugue

Hijos

Adherentes

Remuneración Total

Remuneración 1

Remuneración 2

Remuneración 3

Remuneración 4

Remuneración 5

Remuneración 6

Remuneración 7

Remuneración 8

Remuneración 9

Remuneración 10

Conceptos no remun.

Asig. Familiares Pagadas

Contribución Previsional

Contribución PAMI

Contrib. Tarea Dif.

INSSJP Dto 1273-2641/02

Fondo Nac. de Empleo

Contribución ANSSAL

Contribución Asig. Familiares

Total Contribuciones SS

Contribución RENATRE

Seg. Sepelio UATRE

Aporte Previsional

Aporte PAMI

Aporte Adicional SS

Aporte ANSSAL

Decreto 788/05

Ap. personal Reg. esp.

Excedentes Aportes SS

Aporte diferelncial Prev

Total Aportes SS

Contribución OS

Contribución Adicional OS

Dto. 1273-2641/02

Total Contribuciones OS

Aporte OS

Aporte Adicional de OS

Excedentes Aportes OS

Total Aportes OS

27100684646

MIRIAM BIBIANA MARIA
DEL HUERTO RIZZO

000000

No

Si

1

1

049

99

0

75

0

No

00

00

146.666,67

146.666,67

146.666,67

146.666,67

146.666,67

146.666,67

0,00

0,00

146.666,67

146.666,67

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

27148316592

MARIA GABRIELA SAVINO

000000

No

Si

1

2

049

8

0

75

0

No

00

00

249.093,76

236.593,40

236.593,40

236.593,40

236.593,40

236.593,40

0,00

0,00

236.593,40

249.093,76

229.589,72

12.500,36

0,00

24.726,81

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

24.726,81

0,00

0,00

26.025,27

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

26.025,27

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

27270556618

MONICA ALEJANDRA DEL
VALLE
000000

No

Si

1

1

049

99

0

75

0

No

00

00

400.000,00

400.000,00

400.000,00

400.000,00

400.000,00

400.000,00

0,00

0,00

400.000,00

400.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

27290469444

MARIA ZULEMA IÑIGUEZ

126205

No

Si

1

1

049

14

0

75

0

No

00

00

231.261,92

218.761,14

218.761,14

218.761,14

231.261,14

218.761,14

0,00

0,00

231.261,14

231.261,92

211.757,46

12.500,78

0,00

22.806,28

3.366,94

0,00

0,00

1.990,52

2.081,35

9.952,60

40.197,69

0,00

0,00

24.063,73

6.562,83

0,00

1.055,68

0,00

0,00

0,00

0,00

31.682,24

11.794,32

0,00

0,00

11.794,32

5.982,16

100,00

0,00

5.982,16
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CUIL

Apellido y Nombre

Obra Social

Corresponde Reducción?

Con Cobertura S.C.V.O?

Situación

Condición

Actividad

Modalidad de Contrato

Código de siniestrado

Localidad

% de Reducción

Cónyugue

Hijos

Adherentes

Remuneración Total

Remuneración 1

Remuneración 2

Remuneración 3

Remuneración 4

Remuneración 5

Remuneración 6

Remuneración 7

Remuneración 8

Remuneración 9

Remuneración 10

Conceptos no remun.

Asig. Familiares Pagadas

Contribución Previsional

Contribución PAMI

Contrib. Tarea Dif.

INSSJP Dto 1273-2641/02

Fondo Nac. de Empleo

Contribución ANSSAL

Contribución Asig. Familiares

Total Contribuciones SS

Contribución RENATRE

Seg. Sepelio UATRE

Aporte Previsional

Aporte PAMI

Aporte Adicional SS

Aporte ANSSAL

Decreto 788/05

Ap. personal Reg. esp.

Excedentes Aportes SS

Aporte diferelncial Prev

Total Aportes SS

Contribución OS

Contribución Adicional OS

Dto. 1273-2641/02

Total Contribuciones OS

Aporte OS

Aporte Adicional de OS

Excedentes Aportes OS

Total Aportes OS

27299536527

VANESA ITATI LEZCANO

002501

No

Si

1

1

049

1

0

75

0

No

00

00

137.445,57

131.195,24

131.195,24

131.195,24

262.390,48

131.195,24

0,00

0,00

262.390,48

137.445,57

127.693,40

6.250,33

0,00

13.752,58

2.030,33

0,00

0,00

1.200,32

2.361,51

6.001,59

25.346,33

0,00

0,00

14.431,48

3.935,86

0,00

1.180,76

0,00

0,00

0,00

0,00

19.548,10

13.381,91

0,00

0,00

13.381,91

6.690,96

0,00

0,00

6.690,96

Suma Totales

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

4.149.770,74

3.997.012,95

3.997.012,95

3.997.012,95

4.209.541,52

3.997.012,95

0,00

0,00

4.209.541,52

4.149.770,74
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