A CUIT:
Contribuyente:

30-71475295-9
ONE WAY VIAJES SRL

A Periodo: 01/2019

Secuencia:

0 - Original
martes, 29 de octubre de 2019

CUIL20-11564284-8

20-16236276-4

20-18221042-1

20-23192678-0

20-23477559-7

Apellido y Nombre EDUARDO JOSE DE BARBINI JOSE LEONARDO JOSE GABRIEL MARCELO DARIO
FREITAS ALBERTO CORNICELLO ALEJANDRO SAIA  CASAUBON
Obra Social 126205 126205 126205 126205 126205
Corresponde Reduccién? No No No No No
Con Cobertura S.C.V.0.?Si Si Si Si Si
Situacion1 13 13 1 13
Condicion1 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049 049
Modalidad de Contrato1 14 14 1 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%
CényugeNo No No No No
Hijos00 00 00 00 00
Adherentes00 00 00 00 00
Remuneracion Total 15.727,11 1.250,00 1.250,00 15.865,57 1.250,00
Remuneracion 114.477,11 0,00 0,00 14.615,57 0,00
Remuneracion 214.477,11 0,00 0,00 14.615,57 0,00
Remuneracion 314.477,11 0,00 0,00 14.615,57 0,00
Remuneracion 426.934,07 0,00 0,00 26.934,07 0,00
Remuneracion 514.477,11 0,00 0,00 14.615,57 0,00
Remuneracion 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 70,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 826.934,07 0,00 0,00 26.934,07 0,00
Remuneracion 915.727,11 1.250,00 1.250,00 15.865,57 1.250,00
Remuneraciéon 1012.893,11 0,00 0,00 13.031,57 0,00
Conceptos no remun. 1.250,00 1.250,00 1.250,00 1.250,00 1.250,00
Asig. Familiares Pagadas0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 1.388,59 0,00 0,00 1.403,50 0,00
Contribucion PAMI205,00 0,00 0,00 207,20 0,00
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 Empleo121,20 0,00 0,00 122,50 0,00
Contribucion ANSSAL 242,41 0,00 0,00 242,41 0,00
Contribucion Asig. Familiares605,98 0,00 0,00 612,48 0,00
Total Contribuciones SS2.563,18 0,00 0,00 2.588,09 0,00
* porcentaje aplicado0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Contribuciéon RENATREO,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATREOQ,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 1.592,48 0,00 0,00 1.607,71 0,00
Aporte PAMI434,31 0,00 0,00 438,47 0,00
Aporte Adicional SS (*)0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 136,20 10,00 10,00 136,20 10,00
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 SS2162,99 10 10 2182,38 10
* porcentaje aplicado0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Contribucion 0S1.373,64 0,00 0,00 1.373,64 0,00
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 0S1.373,64 0,00 0,00 1.373,64 0,00
Aporte 0S771,82 90,00 90,00 771,82 90,00
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 0S771,82 90,00 90,00 771,82 90,00

Paginas:

123




B CUIT: 30-71475295-9 H Periodo: 01/2019 Secuencia: 0 - Original

Contribuyente: ONE WAY VIAJES SRL martes, 29 de octubre de 2019
CUIL20-26622814-8 20-31342583-6 20-33592558-1 23-39065371-9 27-13995260-5
Apellido y Nombre GOMEZ FERNANDO JUAN MAURO CORTELL CUBI PAULUCH LUCIANO ADRIANA MABEL
MARTIN BELTRAME GERARDO IVAN BENJAMIN MACCARONE
AMILCAR
Obra Social 126205 000000 126205 126205 126205
Corresponde Reduccién? No No No No No
Con Cobertura S.C.V.0.?Si Si Si Si Si
Situacion1 1 1 1 1
Condicion1 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049 049
Modalidad de Contrato14 99 1 1 8
Cddigo de siniestrado0 0 0 0 0
Localidad 02 02 02 02 02
% de Reduccion0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
CoényugeNo No No No No
Hijos00 00 00 00 00
Adherentes00 00 00 00 00
Remuneracion Total45.637,91 50.000,00 8.542,12 17.610,95 30.969,14
Remuneracion 111.658,78 50.000,00 7.292,12 8.050,81 28.469,14
Remuneracién 211.658,78 50.000,00 7.292,12 8.050,81 28.469,14
Remuneracion 311.658,78 50.000,00 7.292,12 8.050,81 28.469,14
Remuneracion 411.658,78 50.000,00 26.934,07 8.050,81 28.469,14
Remuneracion 511.658,78 50.000,00 7.292,12 8.050,81 28.469,14
Remuneracion 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 70,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 811.658,78 50.000,00 26.934,07 8.050,81 28.469,14
Remuneracion 912.908,78 50.000,00 8.542,12 9.300,81 30.969,14
Remuneracion 1010.074,78 0,00 5.708,12 6.466,81 26.069,14
Conceptos no remun.33.979,13 0,00 1.250,00 9.560,14 2.500,00
Asig. Familiares Pagadas0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 1.085,05 0,00 614,76 696,48 2.807,65
Contribucion PAMI 160,19 0,00 90,76 102,82 414,50
Contrib. Tarea Dif. (*)0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/020,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo94,70 0,00 53,66 60,79 245,05
Contribucion ANSSAL 104,93 0,00 242,41 72,46 256,22
Contribucién Asig. Familiares473,51 0,00 268,28 303,94 1.225,25
Total Contribuciones $$1.918,38 0,00 1.269,87 1.236,49 4.948,67
* porcentaje aplicado0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Contribuciéon RENATREO,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATREOQ,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 1.282,47 0,00 802,13 885,59 3.131,61
Aporte PAMI 349,76 0,00 218,76 241,52 854,07
Aporte Adicional SS (*)0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL67,46 0,00 136,20 51,23 143,11
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 SS1699,69 0 1157,09 1178,34 4128,79
* porcentaje aplicado0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Contribucion 0S594,60 0,00 1.373,64 410,59 1.451,93
Contribuciéon 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 0S594,60 0,00 1.373,64 410,59 1.451,93
Aporte 05382,30 0,00 771,82 290,30 810,96
Aporte Adicional de 0S100,00 0,00 100,00 100,00 100,00
Excedentes Aportes 0S0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes 0S382,30 0,00 771,82 290,30 810,96
Paginas: 123




B CUIT:
H Contribuyente:

30-71475295-9
ONE WAY VIAJES SRL

H Periodo: 01/2019

Secuencia:

0 - Original
martes, 29 de octubre de 2019

CUIL27-20470887-3

27-29732360-7

Suma Totales

Apellido y Nombre ALEJANDRA EDITH DIAZ MARIELA Suma Totales
VILLARREAL ROSANA
Obra Social 126205 125707 -
Corresponde Reduccién? No No -
Con Cobertura S.C.V.0.?Si Si -
Situacion 13 13 -
Condicion1 1 -
Actividad 049 049 -
Modalidad de Contrato1 14 -
Cddigo de siniestrado0 0 -
Localidad 02 02 -
% de Reduccién0,00% 0,00% -
CényugeNo No -
Hijos00 00 -
Adherentes00 00 -
Remuneracion Total1.250,00 1.250,00 190.602,80
Remuneracion 10,00 0,00 134.563,53
Remuneracion 20,00 0,00 134.563,53
Remuneracion 30,00 0,00 134.563,53
Remuneracion 40,00 0,00 178.980,94
Remuneracion 50,00 0,00 134.563,53
Remuneracion 60,00 0,00 0,00
Remuneracion 70,00 0,00 0,00
Remuneracion 80,00 0,00 178.980,94
Remuneracion 91.250,00 1.250,00 149,563,53
Remuneracion 100,00 0,00 74.243,53
Conceptos no remun. 1.250,00 1.250,00 56.039,27
Asig. Familiares Pagadas0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 0,00 0,00 7.996,03
Contribucién PAMIO,00 0,00 1.180,47
Contrib. Tarea Dif. (*)0,00 0,00 0,00
INSSIP Dto 1273-2641/020,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo0,00 0,00 697,90
Contribucion ANSSALO0,00 0,00 1.160,84
Contribucion Asig. Familiares0,00 0,00 3.489,44
Total Contribuciones SS0,00 0,00 14.524,68
* porcentaje aplicado0,00% 0,00% -
Contribuciéon RENATREO,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATREO,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 0,00 0,00 9.301,99
Aporte PAMIO,00 0,00 2.536,89
Aporte Adicional SS (*)0,00 0,00 -
Aporte ANSSAL 10,00 10,00 720,40
Decreto 788/050,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS0,00 0,00 0,00
Aporte Diferencial Prev0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS10 10 12.559,28
* porcentaje aplicado0,00% 0,00% -
Contribucién 0S0,00 0,00 6.578,04
Contribucién Adicional 0S0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/020,00 0,00 0,00
Total Contribuciones 0S0,00 0,00 6.578,04
Aporte 0S90,00 90,00 4.249,02
Aporte Adicional de 0S100,00 100,00 1.100,00
Excedentes Aportes 0S0,00 0,00 0,00
Total Aportes 0S90,00 90,00 4.249,02
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