
CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA

33-71511090-9 ESTUDIO DE PROFESIONALES SA 02/2023 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

20431243270

VALENTIN ROMAN VIÑOLO

126205

No

Si

1

1

049

27

0

75

0

No

00

00

60.000,00

60.000,00

60.000,00

60.000,00

60.000,00

60.000,00

0,00

0,00

60.000,00

60.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

540,00

0,00

540,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3.060,00

0,00

0,00

3.060,00

0,00

0,00

0,00

0,00

23201750164

MARIA AURELIA VELASCO

126205

No

Si

1

1

049

14

0

75

0

No

00

00

83.858,17

57.637,47

57.637,47

57.637,47

83.857,91

57.637,47

0,00

0,00

83.857,91

83.858,17

54.135,63

26.220,70

0,00

5.830,41

860,76

0,00

0,00

508,87

1.509,44

2.544,37

11.253,85

0,00

0,00

6.340,12

1.729,12

0,00

769,72

0,00

0,00

0,00

0,00

8.838,96

4.276,75

5.031,47

0,00

8.553,50

4.361,76

2.615,74

0,00

4.361,76

23375730324

ALDANA MARIBEL DEL
CANTO
002501

No

Si

1

1

049

14

0

75

0

No

00

00

54.667,33

54.666,67

54.666,67

54.666,67

54.666,67

54.666,67

0,00

0,00

54.666,67

54.667,33

50.289,37

0,66

0,00

5.416,17

799,60

0,00

0,00

472,72

787,20

2.363,60

9.839,29

0,00

0,00

6.013,33

1.640,00

0,00

393,60

0,00

0,00

0,00

0,00

8.046,93

2.788,00

1.968,00

0,00

4.460,80

2.230,40

984,00

0,00

2.230,40

27239144646

JORGELINA ANA DI GIUSTO

126205

No

Si

1

1

049

1

0

75

0

No

00

00

109.520,59

66.167,76

66.167,76

66.167,76

219.037,76

66.167,76

0,00

0,00

219.037,76

109.520,59

62.665,92

43.352,83

0,00

6.749,12

996,39

0,00

0,00

589,06

1.971,34

2.945,30

13.251,21

0,00

0,00

7.278,45

1.985,03

0,00

1.000,67

0,00

0,00

0,00

0,00

10.264,15

11.170,93

0,00

0,00

11.170,93

5.670,46

100,00

0,00

5.670,46
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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

27239647168

MARIA PAULA BLASCO

000000

No

Si

1

1

049

99

0

75

0

No

00

00

125.000,00

125.000,00

125.000,00

125.000,00

125.000,00

125.000,00

0,00

0,00

125.000,00

125.000,00

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

27315164678

MARINA CARLA DEL
GRANDE

400800

No

Si

1

1

049

1

0

75

0

No

00

00

50.000,00

50.000,00

50.000,00

50.000,00

80.000,00

50.000,00

0,00

0,00

80.000,00

50.000,00

45.622,70

0,00

0,00

4.913,56

725,40

0,00

0,00

428,85

960,00

2.144,27

9.172,08

0,00

0,00

5.500,00

1.500,00

0,00

480,00

0,00

0,00

0,00

0,00

7.480,00

3.840,00

0,00

0,00

3.840,00

1.920,00

0,00

0,00

1.920,00

27329684615

MARIANELA ANDREOLI

122104

No

Si

1

1

049

49

0

75

0

No

00

00

154.639,17

154.639,00

154.639,00

154.639,00

154.639,00

154.639,00

0,00

0,00

154.639,00

154.639,17

0,00

0,17

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.391,75

0,00

1.391,75

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

695,88

0,00

0,00

0,00

0,00

695,88

7.886,59

0,00

0,00

7.886,59

3.943,29

0,00

0,00

3.943,29

27396630384

MICAELA AGUSTINA
RINALDI

115300

No

Si

1

1

049

1

0

75

0

No

00

00

50.000,00

50.000,00

50.000,00

50.000,00

80.000,00

50.000,00

0,00

0,00

80.000,00

50.000,00

45.622,70

0,00

0,00

4.913,56

725,40

0,00

0,00

428,85

720,00

2.144,27

8.932,08

0,00

0,00

5.500,00

1.500,00

0,00

360,00

0,00

0,00

0,00

0,00

7.360,00

4.080,00

0,00

0,00

4.080,00

2.040,00

0,00

0,00

2.040,00
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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

27440643480

 COSTA MORENA BELEN

400909

No

Si

1

1

049

27

0

75

0

No

00

00

70.000,00

70.000,00

70.000,00

70.000,00

70.000,00

70.000,00

0,00

0,00

70.000,00

70.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

840,00

0,00

840,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3.360,00

0,00

0,00

3.360,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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