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H CUIT: 30-71475295-9 H| Periodo: 08/2018 H Secuencia: 0 - Original
H Contribuyente: ONE WAY VIAJES SRL domingo, 09 de septiembre de 2018
CUIL20-11564284-8 20-13792452-9 20-16236276-4 20-18221042-1 20-23192678-0
Apellido y NombreEDUARDO JOSE DE ARNALDO ANDRES BARBINI JOSE LEONARDO JOSE GABRIEL
FREITAS ANGELERI ALBERTO CORNICELLO ALEJANDRO SAIA
Obra Social 126205 126205 126205 126205 126205
Corresponde Reduccion?No No No No No
Con Cobertura S.C.V.0.?Si Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1 1
Condicion1 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049 049
Modalidad de Contrato1 14 14 14 1
Cddigo de siniestrado0 0 0 0 0
Localidad 02 02 02 02 02
% de Reduccion0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
ConyugeNo No No No No
Hijos00 00 00 00 00
Adherentes00 00 00 00 00
Remuneracién Total 12.505,18 12.384,56 12.384,56 12.384,56 12.746,44
Remuneracion 112.505,18 12.384,56 12.384,56 12.384,56 12.746,44
Remuneracion 212.505,18 12.384,56 12.384,56 12.384,56 12.746,44
Remuneracion 312.505,18 12.384,56 12.384,56 12.384,56 12.746,44
Remuneracion 423.465,29 23.465,29 23.465,29 23.465,29 23.465,29
Remuneracién 512.505,18 12.384,56 12.384,56 12.384,56 12.746,44
Remuneracion 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 70,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracién 823.465,29 23.465,29 23.465,29 23.465,29 23.465,29
Remuneracién 912.505,18 12.384,56 12.384,56 12.384,56 12.746,44
Remuneracion 1010.921,18 10.800,56 10.800,56 10.800,56 11.162,44
Conceptos no remun.0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Asig. Familiares Pagadas0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucidn Previsional 1.143,45 1.130,82 1.130,82 1.130,82 1.168,71
Contribucién PAMI 168,19 166,33 166,33 166,33 171,90
Contrib. Tarea Dif. (*)0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSIP Dto 1273-2641/020,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 100,47 99,37 99,37 99,37 102,69
Contribucién ANSSAL211,19 211,19 211,19 211,19 211,19
Contribucion Asig. Familiares499,10 493,59 493,59 493,59 510,12
Total Contribuciones SS2.122,40 2,101,30 2.101,30 2,.101,30 2.164,61
* porcentaje aplicado0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Contribucién RENATREO,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATREO,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 1.375,57 1.362,30 1.362,30 1.362,30 1.402,11
Aporte PAMI375,16 371,54 371,54 371,54 382,39
Aporte Adicional SS (*)0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 120,59 120,59 120,59 120,59 120,59
Decreto 788/050,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp.0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Diferencial Prev0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS1871,32 1854,43 1854,43 1854,43 1905,09
* porcentaje aplicado0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Contribucion 0S1.196,73 1.196,73 1.196,73 1.196,73 1.196,73
Contribucion Adicional 0S0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/020,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones 0S1.196,73 1.196,73 1.196,73 1.196,73 1.196,73
Aporte 05683,36 683,36 683,36 683,36 683,36
Aporte Adicional de 0S100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Excedentes Aportes 0S0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes 0S683,36 683,36 683,36 683,36 683,36
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