A CUIT: 30-71475295-9 B} Periodo: 05/2019 Secuencia: 0 - Original

Contribuyente: ONE WAY VIAJES SRL 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 1 1 1 1
Condicion1 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049 049
Modalidad de Contrato1 1 1 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 16.528,23 16.375,87 16.375,87 16.846,51 16.216,57
Remuneracion 115.822,31 15.670,17 15.670,17 16.126,58 15.517,90
Remuneracion 215.822,31 15.670,17 15.670,17 16.126,58 15.517,90
Remuneracion 315.822,31 15.670,17 15.670,17 16.126,58 15.517,90
Remuneracion 433.042,60 32.725,70 32.725,70 33.678,80 32.432,42
Remuneracion 515.822,31 15.670,17 15.670,17 16.126,58 15.517,90
Remuneracion 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 70,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 833.042,60 32.725,70 32.725,70 33.678,80 32.732,42
Remuneracion 916.528,23 16.375,87 16.375,87 16.846,51 16.216,57
Remuneracion 1012.320,47 12.168,33 12.168,33 12.624,74 12.016,06
Conceptos no remun. 705,92 705,70 705,70 719,93 698,67
Asig. Familiares Pagadas0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 1.326,91 1.310,53 1.310,53 1.359,68 1.294,13
Contribucion PAMI 195,90 193,48 193,48 200,73 191,06
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 Empleo 115,81 114,38 114,38 118,67 112,95
Contribucion ANSSAL 297,38 294,53 294,53 303,11 294,59
Contribucion Asig. Familiares579,06 571,91 571,91 593,36 564,75
Total Contribuciones SS2.515,06 2.484,83 2.484,83 2.575,55 2.457,48
* porcentaje aplicado0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Contribucion RENATREO,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATREOQ,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 1.740,45 1.723,72 1.723,72 1.773,92 1.706,97
Aporte PAMI474,67 470,11 470,11 483,80 465,54
Aporte Adicional SS (*)0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 163,69 162,27 162,27 166,55 160,95
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 SS2378,81 2356,10 2356,10 2424,27 2333,46
* porcentaje aplicado0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Contribucion 0S1.685,17 1.669,01 1.669,01 1.717,62 1.669,35
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 0S1.685,17 1.669,01 1.669,01 1.717,62 1.669,35
Aporte 05927,59 919,51 919,51 943,81 912,03
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 0S927,59 919,51 919,51 943,81 912,03
Paginas: 123




A CUIT: 30-71475295-9 B} Periodo: 05/2019 Secuencia: 0 - Original

Contribuyente: ONE WAY VIAJES SRL martes, 29 de octubre de 2019
CUIL20-31342583-6 20-33592558-1 27-13995260-5 27-20470887-3 27-29732360-7
Apellido y NombreJUAN MAURO CORTELL CUBI ADRIANA MABEL ALEJANDRA EDITH DIAZ MARIELA
BELTRAME GERARDO IVAN MACCARONE VILLARREAL ROSANA
AMILCAR
Obra Social 000000 126205 126205 126205 125707
Corresponde Reduccidén? 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
Actividad049 049 049 049 049
Modalidad de Contrato99 1 8 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%
CoényugeNo No No No No
Hijos00 00 00 00 00
Adherentes00 00 00 00 00
Remuneracion Total 50.000,00 16.216,57 32.795,13 16.082,84 15.767,09
Remuneracion 150.000,00 15.517,90 31.382,15 15.389,33 15.087,57
Remuneracion 250.000,00 15.517,90 31.382,15 15.389,33 15.087,57
Remuneracion 350.000,00 15.517,90 31.382,15 15.389,33 15.087,57
Remuneracion 450.000,00 32.432,42 32.794,35 32.163,70 31.533,04
Remuneracion 550.000,00 15.517,90 31.382,15 15.389,33 15.087,57
Remuneracion 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 70,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 850.000,00 32.432,42 32.794,35 32.163,70 31.533,04
Remuneracion 950.000,00 16.216,57 32.795,13 16.082,84 15.767,09
Remuneracion 100,00 12.016,06 24.378,47 11.887,49 11.585,73
Conceptos no remun. 0,00 698,67 1.412,98 693,51 679,52
Asig. Familiares Pagadas0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 0,00 1.294,13 2.625,56 1.280,28 1.247,78
Contribucion PAMIO,00 191,06 387,62 189,01 184,21
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 Empleo0,00 112,95 229,16 111,74 108,91
Contribucion ANSSALO0,00 291,89 295,15 289,47 283,80
Contribucién Asig. Familiares0,00 564,75 1.145,79 558,71 544,53
Total Contribuciones SS0,00 2.454,78 4.683,28 2.429,21 2.369,23
* 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 0,00 1.706,97 3.452,04 1.692,83 1.659,63
Aporte PAMIO,00 465,54 941,46 461,68 452,63
Aporte Adicional SS (*)0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSALO0,00 160,95 162,57 159,74 141,90
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 SSO 2333,46 4556,07 2314,25 2254,16
* porcentaje aplicado0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Contribucién 0S0,00 1.654,05 1.672,51 1.640,35 1.608,19
Contribucién 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 0S0,00 1.654,05 1.672,51 1.640,35 1.608,19
Aporte 0S0,00 912,03 921,26 905,17 804,09
Aporte Adicional de 050,00 100,00 100,00 100,00 0,00
Excedentes Aportes 0S0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes 0S0,00 912,03 921,26 905,17 804,09
Paginas: 123




B CUIT: 30-71475295-9

B Periodo: 05/2019

B Contribuyente: ONE WAY VIAJES SRL

H Secuencia:

0 - Original
martes, 29 de octubre de 2019

CUILSuma Totales
Apellido y NombreSuma Totales

Obra Social-

Corresponde Reduccion?-

Con Cobertura S.C.V.0.?-

Situacion-

Condicién-

Actividad-

Modalidad de Contrato-
Cddigo de siniestrado-
Localidad-

% de Reduccion-

Cényuge-
Hijos-
Adherentes-

Remuneracion Total213.204,68
Remuneracion 1206.184,08
Remuneracion 2206.184,08
Remuneracion 3206.184,08
Remuneracion 4343.528,73
Remuneracion 5206.184,08
Remuneracion 60,00
Remuneracion 70,00
Remuneracion 8343.828,73
Remuneracion 9213.204,68

Remuneracion 10121.165,68
Conceptos no remun.7.020,60
Asig. Familiares Pagadas0,00

Contribucion Previsional 13.049,53
Contribucion PAMI1.926,55
Contrib. Tarea Dif. (*)0,00
INSSIP Dto 1273-2641/020,00
Fondo Nac. de Empleo1.138,95
Contribucion ANSSAL 2.644,45
Contribucion Asig. Familiares5.694,77
Total Contribuciones SS24.454,25
* porcentaje aplicado-
Contribuciéon RENATREO0,00
Seg. Sepelio UATREO,00

Aporte Previsional 17.180,25
Aporte PAMI4.685,54
Aporte Adicional SS (*)-
Aporte ANSSAL 1.440,89
Decreto 788/050,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00
Excedentes Aportes SS0,00
Aporte Diferencial Prev0,00
Total Aportes SS23.306,68

* porcentaje aplicado-

Contribucion 0S14.985,26
Contribucion Adicional 0S0,00
Dto. 1273-2641/020,00
Total Contribuciones 0S14.985,26

Aporte 058.165,00
Aporte Adicional de 0S800,00
Excedentes Aportes 0S0,00
Total Aportes 0S8.165,00
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