
CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA

33-71511090-9 ESTUDIO DE PROFESIONALES SA 08/2023 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

80.000,00

80.000,00

80.000,00

80.000,00

80.000,00

80.000,00

0,00

0,00

80.000,00

80.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

720,00

0,00

720,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

4.080,00

0,00

0,00

4.080,00

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

137.155,33

119.265,30

119.265,30

119.265,30

137.155,10

119.265,30

0,00

0,00

137.155,10

137.155,33

115.763,46

17.890,03

0,00

12.467,72

1.840,64

0,00

0,00

1.088,18

2.468,79

5.440,88

23.306,21

0,00

0,00

13.119,18

3.577,96

0,00

1.249,40

0,00

0,00

0,00

0,00

17.946,54

6.994,91

8.229,31

0,00

13.989,82

7.079,91

4.214,65

0,00

7.079,91

23375730324

ALDANA MARIBEL DEL
CANTO
002501

No

Si

1

1

049

14

0

75

0

No

00

00

80.000,00

80.000,00

80.000,00

80.000,00

80.000,00

80.000,00

0,00

0,00

80.000,00

80.000,00

75.622,70

0,00

0,00

8.144,56

1.202,40

0,00

0,00

710,85

1.152,00

3.554,27

14.764,08

0,00

0,00

8.800,00

2.400,00

0,00

576,00

0,00

0,00

0,00

0,00

11.776,00

4.080,00

2.880,00

0,00

6.528,00

3.264,00

1.440,00

0,00

3.264,00

27239144646

JORGELINA ANA DI GIUSTO

126205

No

Si

1

1

049

1

0

75

0

No

00

00

142.587,30

123.988,66

123.988,66

123.988,66

285.173,96

123.988,66

0,00

0,00

285.173,96

142.587,30

120.486,82

18.598,64

0,00

12.976,43

1.915,74

0,00

0,00

1.132,58

2.566,57

5.662,88

24.254,20

0,00

0,00

13.638,75

3.719,66

0,00

1.298,28

0,00

0,00

0,00

0,00

18.656,69

14.543,87

0,00

0,00

14.543,87

7.356,94

100,00

0,00

7.356,94
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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

80.000,00

80.000,00

80.000,00

80.000,00

128.000,00

80.000,00

0,00

0,00

128.000,00

80.000,00

75.622,70

0,00

0,00

8.144,56

1.202,40

0,00

0,00

710,85

1.536,00

3.554,27

15.148,08

0,00

0,00

8.800,00

2.400,00

0,00

768,00

0,00

0,00

0,00

0,00

11.968,00

6.144,00

0,00

0,00

6.144,00

3.072,00

0,00

0,00

3.072,00

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

80.000,00

80.000,00

80.000,00

80.000,00

128.000,00

80.000,00

0,00

0,00

128.000,00

80.000,00

75.622,70

0,00

0,00

8.144,56

1.202,40

0,00

0,00

710,85

1.152,00

3.554,27

14.764,08

0,00

0,00

8.800,00

2.400,00

0,00

576,00

0,00

0,00

0,00

0,00

11.776,00

6.528,00

0,00

0,00

6.528,00

3.264,00

0,00

0,00

3.264,00
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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

80.000,00

80.000,00

80.000,00

80.000,00

80.000,00

80.000,00

0,00

0,00

80.000,00

80.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

960,00

0,00

960,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3.840,00

0,00

0,00

3.840,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Suma Totales

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

959.381,80

922.892,96

922.892,96

922.892,96

1.197.968,06

922.892,96

0,00

0,00

1.197.968,06

959.381,80

463.118,38

36.488,84

0,00

49.877,83

7.363,58

0,00

0,00

4.353,31

11.947,11

21.766,57

95.308,40

0,00

0,00

53.157,93

14.497,62

0,00

5.163,56

0,00

0,00

0,00

0,00

72.819,11

54.097,37

11.109,31

0,00

63.540,28

27.980,14

5.754,65

0,00

27.980,14
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