
CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA

33-71511090-9 ESTUDIO DE PROFESIONALES SA 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

20427038905

MARTIN IGNACIO CANE

126205

No

Si

1

1

049

27

0

75

0

No

00

00

56.000,00

56.000,00

56.000,00

56.000,00

56.000,00

56.000,00

0,00

0,00

56.000,00

56.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

504,00

0,00

504,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2.856,00

0,00

0,00

2.856,00

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

114.171,62

107.921,60

107.921,60

107.921,60

114.171,60

107.921,60

0,00

0,00

114.171,60

114.171,62

104.419,76

6.250,02

0,00

11.246,01

1.660,27

0,00

0,00

981,55

2.055,09

4.907,73

20.850,65

0,00

0,00

11.871,38

3.237,65

0,00

1.042,54

0,00

0,00

0,00

0,00

16.151,57

5.822,75

6.850,30

0,00

11.645,51

5.907,75

3.525,15

0,00

5.907,75

23375730324

ALDANA MARIBEL DEL
CANTO
002501

No

Si

1

1

049

14

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

55.622,70

0,00

0,00

5.990,56

884,40

0,00

0,00

522,85

864,00

2.614,27

10.876,08

0,00

0,00

6.600,00

1.800,00

0,00

432,00

0,00

0,00

0,00

0,00

8.832,00

3.060,00

2.160,00

0,00

4.896,00

2.448,00

1.080,00

0,00

2.448,00

27239144646

JORGELINA ANA DI GIUSTO

126205

No

Si

1

1

049

1

0

75

0

No

00

00

118.446,28

112.195,73

112.195,73

112.195,73

236.891,46

112.195,73

0,00

0,00

236.891,46

118.446,28

108.693,89

6.250,55

0,00

11.706,33

1.728,23

0,00

0,00

1.021,72

2.132,02

5.108,61

21.696,91

0,00

0,00

12.341,53

3.365,87

0,00

1.081,01

0,00

0,00

0,00

0,00

16.788,41

12.081,46

0,00

0,00

12.081,46

6.125,73

100,00

0,00

6.125,73

DECLARACIÓN EN LÍNEA
CONSULTA DE NÓMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

Consulta realizada el 23/05/2023 a las 16:57:25 - FORM. AFIP Nº 931 página 1 de 3



CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA

33-71511090-9 ESTUDIO DE PROFESIONALES SA 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

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

60.000,00

60.000,00

60.000,00

60.000,00

96.000,00

60.000,00

0,00

0,00

96.000,00

60.000,00

55.622,70

0,00

0,00

5.990,56

884,40

0,00

0,00

522,85

1.152,00

2.614,27

11.164,08

0,00

0,00

6.600,00

1.800,00

0,00

576,00

0,00

0,00

0,00

0,00

8.976,00

4.608,00

0,00

0,00

4.608,00

2.304,00

0,00

0,00

2.304,00

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

60.000,00

60.000,00

60.000,00

60.000,00

96.000,00

60.000,00

0,00

0,00

96.000,00

60.000,00

55.622,70

0,00

0,00

5.990,56

884,40

0,00

0,00

522,85

864,00

2.614,27

10.876,08

0,00

0,00

6.600,00

1.800,00

0,00

432,00

0,00

0,00

0,00

0,00

8.832,00

4.896,00

0,00

0,00

4.896,00

2.448,00

0,00

0,00

2.448,00
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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

Suma Totales

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

818.257,07

805.756,33

805.756,33

805.756,33

1.008.702,06

805.756,33

0,00

0,00

1.008.702,06

818.257,07

379.981,75

12.500,74

0,00

40.924,02

6.041,70

0,00

0,00

3.571,82

9.802,86

17.859,15

78.199,55

0,00

0,00

44.012,91

12.003,52

0,00

4.259,43

0,00

0,00

0,00

0,00

60.275,86

44.570,80

9.010,30

0,00

52.229,56

23.176,77

4.705,15

0,00

23.176,77
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