DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

cuIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR | PERIODODELADDJ | SECUENCIA
30-71180220-3 TRANSHAX DE SUSANA MABE#EBC/LRC?ERA Y OTROS SOCIEDAD DE 07/2023 000
CuUIL 20266170409 20322461292 20340873484 20361810164
Apellido y Nombre CARLOS ARIEL MOSCA | RAFAEL OSMAR NAVARRO | XAVIER GARGADELAS | AGUSTIN GARCIA DE LAS
Obra Social 114505 003900 400800 400800
Corfesponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1
Condicién 5 5 5 5
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 8 14 14 14
Cédigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 29 29 29 29
% de Reduccion 0 0 0 0
Cényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 720.692,59 439.475,04 344.966,76 344.966,76
Remuneracién 1 573.888,02 288.292,99 226.970,99 226.970,99
Remuneracion 2 573.888,02 288.292,99 226.970,99 226.970,99
Remuneracién 3 573.888,02 288.292,99 226.970,99 226.970,99
Remuneracioén 4 573.888,02 288.292,99 226.970,99 226.970,99
Remuneracién 5 573.888,02 288.292,99 226.970,99 226.970,99
Remuneracién 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 573.888,02 288.292,99 226.970,99 226.970,99
Remuneracion 9 720.692,34 439.474,36 344.965,79 344.965,79
Remuneracion 10 566.884,34 281.289,31 219.967,31 219.967,31
Conceptos no remun. 146.804,57 151.182,05 117.995,77 117.995,77
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 61.053,44 30.294,86 23.690,48 23.690,48
Contribucion PAMI 9.013,46 4.472,50 3.497,48 3.497,48
Contrib. Tarea Dif, 11.477,76 5.765,86 4.539,42 4.539,42
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.328,71 2.644,12 2.067,69 2.067,69
Contribucion ANSSAL 5.164,99 2.594,64 2.723,65 2.723,65
Contribucién Asig. Familiares 26.643,56 13.220,60 10.338,46 10.338,46
Total Contribuciones SS 118.681,92 58.992,58 46.857,18 46.857,18
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 63.127,68 31.712,23 24.966,81 24,966,81
Aporte PAMI 17.216,64 8.648,79 6.809,13 6.809,13
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 2.582,50 1.297,32 1.361,83 1.361,83
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 82.926,82 41.658,34 33.137,77 33.137,77
Contribucion OS 29.268,29 14.702,94 10.894,61 10.894,61
Contribucién Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 29.268,29 14.702,94 10.894,61 10.894,61
Aporte OS 14.634,14 7.351,47 5.447,30 5.447,30
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 14.634,14 7.351,47 5.447,30 5.447,30

Consulta realizada el 07/08/2023 a las 09:09:31 - FORM. AFIP N° 931
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

curT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR  PERIODODELADDJJ) | SECUENCIA
30-71180220-3 TRANSHAX DE SUSANA MABE'_I‘.E%/LRCI;ERA Y OTROS SOCIEDAD DE 07/2023 000
CuUIL 20380969913 20387983997 20430047044 27340896578
Apeliido y Nombre JUAN AGUSTIN SALDIVIA A s ENE AL SR BUILLERND DAVID
Obra Social 103204 003900 003207 103204
Corf8sponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicién 5 5 5 5
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 14 14 14
Cédigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 29 29 29 29
% de Reduccion 0 0 0 0
Conyugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracién Total 709.092,93 1.133.665,63 1.008.304,22 1.092.316,51
Remuneracion 1 552.864,06 776.478,32 776.478,32 776.478,32
Remuneracion 2 552.864,06 879.585,56 776.805,89 860.818,08
Remuneracién 3 552.864,06 879.585,56 776.805,89 860.818,08
Remuneracion 4 552.864,06 776.478,32 776.478,32 776.478,32
Remuneracién 5 552.864,06 776.478,32 776.478,32 776.478,32
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracién 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 552.864,06 879.585,56 776.805,89 860.818,08
Remuneracion 9 709.092,26 1.133.665,28 1.008.303,45 1.092.315,64
Remuneracién 10 545.860,38 872.581,88 769.802,21 853.814,40
Conceptos no remun. 156.228,87 254.080,07 231.498,33 231.498,43
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 58.789,16 93.977,07 82.907,70 91.955,81
Contribucién PAMI 8.679,18 13.874,05 12.239,86 13.575,65
Contrib. Tarea DIf. 11.057,28 17.591,71 15.536,12 17.216,36
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.131,09 8.202,27 7.236,14 8.025,86
Contribucion ANSSAL 4.975,78 7.916,27 6.991,25 7.747,36
Contribucién Asig. Familiares 25.655,44 41.011,35 36.180,70 40.129,28
Total Contribuciones SS 114.287,93 182.572,72 161.091,77 178.650,32
Contribucién RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 60.815,05 85.412,62 85.412,62 85.412,62
Aporte PAMI 16.585,92 23.294,35 23.294,35 23.294,35
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 2.487,89 3.494,15 3.494,15 3.494,15
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte difereincial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 79.888,86 112.201,12 112.201,12 112.201,12
Contribucién 0S 28.196,07 44.858,86 39.617,10 43.901,72
Contribucién Adicional 08 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 28.196,07 44.858,86 39.617,10 43.901,72
Aporte OS 14.098,03 19.800,20 19.800,20 19.800,20
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 14.098,03 19.800,20 19.800,20 19.800,20

Consulta realizada el 07/08/2023 a las 09:09:31 - FORM. AFIP N° 931
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[m curT:
;:B Contribuyente:

30-71180220-3

H Periodo: 07/2023

B Secuencia:

TRANSHAX DE SUSANA MABEL BARRERA Y OTROS SOCIEDAD DE HECHO

0 - Original

lunes, 07 de agosto de 2023 |

12

CUIL20-26617040-9 20-32246129-2 20-34087348-4 20-36181016-4 20-38096991-3
Apellido y Nombre CARLOS ARIEL RAFAEL OSMAR XAVIER GARCIA DE AGUSTIN GARCIA  JUAN AGUSTIN
MOSCA NAVARRO LAS LONGAS DE LAS LONGAS SALDIVIA
Obra Social114505 003900 400800 400800 103204
Corresponde Reduccion?No No No No No
Con Cobertura S.C.V.0.?Si Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1 1 [ |
Condicion5 5 5 5 5 I |
Actividad 049 049 049 049 049 |
L Modalidad de Contrato8 14 14 14 14 [ |
Cédigo de siniestrado0 0 0 0 0 ||
Localidad 29 29 29 29 29 i
% 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 o
Remuneracion Total 720.692,59 439.475,04 344.966,76 344.966,76 709.092,93 7
Remuneracion 1573.888,02 288.292,99 226.970,99 226.970,99 552.864,06 ‘
Remuneracion 2573.888,02 288.292,99 226.970,99 226.970,99 552.864,06 ‘
Remuneracion 3573.888,02 288.292,99 226.970,99 226.970,99 552.864,06 ‘
Remuneracion 4573.888,02 288.292,99 226.970,99 226.970,99 552.864,06 [
Remuneracion 5573.888,02 288.292,99 226.970,99 226.970,99 552.864,06 L
Remuneracién 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 '
Remuneracion 70,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8573.888,02 288.292,99 226.970,99 226.970,99 552.864,06
Remuneracion 9720.692,34 439.474,36 344.,965,79 344.965,79 709.092,26 |
Remuneracion 10566.884,34 281.289,31 219.967,31 219.967,31 545.860,38 |
Conceptos no remun. 146.804,57 151.182,05 117.995,77 117.995,77 156.228,87
Asig. Familiares Pagadas0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘
Contribucién Previsional61.053,44 30.294,86 23.690,48 23.690,48 58.789,16 ‘ j
Contribucion PAMI9.013,46 4.472,50 3.497,48 3.497,48 8.679,18 E
Contrib. Tarea Dif. (*)11.477,76 5.765,86 4.539,42 4,539,42 11.057,28 ‘ |
INSSJIP Dto 1273-2641/020,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ;
Fondo Nac. de Empleo5.328,71 2.644,12 2.067,69 2.067,69 5.131,09 !
Contribucion ANSSAL5.164,99 2.594,64 2.723,65 2.723,65 4.975,78 |
Contribucion Asig. Familiares26.643,56 13.220,60 10.338,46 10.338,46 25.655,44 !
Total Contribuciones $S$118.681,92 58.992,58 46.857,18 46.857,18 114.287,93
* porcentaje aplicado 0% 2,0 2,01 00
Contribucion RENATREO,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATREO,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
Aporte Previsional63.127,68 31.7212,23 24.966,81 24.966,81 60.815,05 [
Aporte PAMI17.216,64 8.648,79 6.809,13 6.809,13 16.585,92 |
Aporte Adicional SS (*)0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
Aporte ANSSAL2.582,50 1.297,32 1.361,83 1.361,83 2.487,89
Decreto 788/050,00 0,00 0,00 0,00 0,00 P
Ap. personal Reg. esp.0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 b
Excedentes Aportes SS0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 i
Aporte Diferencial Prev0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS82926,82 41658,34 33137,77 33137,77 79888,86
| - ‘ porcentajﬁp_lifado ( i 0,00% 0,00% |
Contribucién 0529.268,29 14,702,94 10.894,61 10.894,61 28.196,07 ?
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 0S29.268,29 14.702,94 10.894,61 10.894,61 28.196,07 |
Aporte 0S14.634,14 7.351,47 5.447,30 5.447,30 14.098,03 ‘
Aporte Adicional de 0S0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes 050,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes 0S14.634,14 7.351,47 5.447,30 5.447,30 14.098,03
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UIT: 0-71180220-3

|| B-Contribuyente:

B Periodo: 07/2023
_ TRANSHAX DE SUSANA MABEL BARRERA Y OTROS SOCIEDAD DE HECHO

B Secuencia:

lunes, 07 de agosto de 2023

' . CUIL20-38798399-7 20-43004704-4 27-34089657-8 Suma Totales
| Apellido y Nombre ACEVEDO MATIAS  EMIR ALEJANDRO  GUILLERMO DAVID Suma Totales
i EZEQUIEL PERUZOTTI VILLEGAS
! Obra Social 003900 003207 103204 -
{ Corresponde Reducciéon?No No No -
Con Cobertura S.C.V.0.?Si Si Si -
Situacion 1 1 1 -
Condicién 5 5 5 -
Actividad 049 049 049 -
L Modalidad de Contrato14 14 14 -
Cadigo de siniestrado0 0 0 - ‘
Localidad 29 29 29 - j
% de Reduccion0,00% 0,00% 0,00% - j
ConyugeNo No No -
Hijos00 00 00 - {
~ Adherentes00 00 00 - B y
Remuneracion Total1.133.665,63 1.008.304,22 1.092.316,51 5.793.480,44 ‘
Remuneracion 1776.478,32 776.478,32 776.478,32 4.198.422,01
Remuneracion 2879.585,56 776.805,89 860.818,08 4.386.196,58 ‘
Remuneracion 3879.585,56 776.805,89 860.818,08 4.386.196,58 f
Remuneracion 4776.478,32 776.478,32 776.478,32 4.198.422,01
Remuneracion 5776.478,32 776.478,32 776.478,32 4,198.422,01
Remuneracion 60,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 70,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8879.585,56 776.805,89 860.818,08 4.386.196,58
Remuneracion 91.133.665,28 1.008.303,45 1.092.315,64 5.793.474,91 ;
Remuneracion 10872.581,88 769.802,21 853.814,40 4.330.167,14 !
Conceptos no remun. 254.080,07 231.498,33 231.498,43 1.407.283,86 ’
Asig. Familiares Pagadas0,00 0,00 0,00 0,00 !
Contribucién Previsional93.977,07 82.907,70 91.955,81 466.359,00 !
’ Contribucion PAMI 13.874,05 12.239,86 13.575,65 68.849,66
| Contrib. Tarea Dif. (*)17.591,71 15.536,12 17.216,36 87.723,93
i INSSJIP Dto 1273-2641/020,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo8.202,27 7.236,14 8.025,86 40.703,57
Contribucion ANSSAL7.916,27 6.991,25 7.747,36 40.837,59
Contribucion Asig. Familiares41.011,35 36.180,70 40.129,28 203.517,85
Total Contribuciones $$182.572,72 161.091,77 178.650,32 907.991,60
* porcentaje aplicado - - ) 0%
Contribucién RENATREO,00 0,00 0,00 0,00 '
Seg. Sepelio UATREO,00 0,00 0,00 0,00 '
Aporte Previsional85.412,62 85.412,62 85.412,62 461.826,44 !
Aporte PAMI23.294,35 23.294,35 23.294,35 125.952,66 .
Aporte Adicional SS (*)0,00 0,00 0,00 -
Aporte ANSSAL3.494,15 3.494,15 3.494,15 19.573,82
Decreto 788/050,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp.0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Diferencial Prev0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes $$S112201,12 112201,12 112201,12 607.352,92 ‘
* porcentaje aplicado (), 10/ },00 0.00% !
Contribucién 0S44.858,86 39.617,10 43.901,72 222.334,20 ‘
Contribucion Adicional 0S0,00 0,00 0,00 0,00 ‘
Dto. 1273-2641/020,00 0,00 0,00 0,00 ‘
Total Contribuciones 0S44.858,86 39.617,10 43.901,72 222.334,20 *
Aporte 0519.800,20 19.800,20 19.800,20 106.378,84
Aporte Adicional de 0S0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes 0S0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes 0S19.800,20 19.800,20 19.800,20 106.378,84
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(@ curT: 30-71180220-3

L Contribuyente:

~ TRANSHAX DE SUSANA MABEL BARRERA Y OTROS SOCIEDAD DE HECHO

lunes, 07 de agosto de 2023 |

! IDatos de geﬁérales:

; . Periodo:07/2023

| Tipo de declaracion:No
| Secuencia:0 -
; Cantidad de empleados:8
|
|
|
|

Empleados al 04/2000:0
Empleados al 03/2014:0

1 ‘* Asignaciones Familiares:
| Compensa AAFF:No

Suma de Remuneraciones:

o

: Rem., Total:
| Imponible 1:
Imponible 2:
Imponible 3:
imponible 4:
Imponibie 5:
Imponible 6:
Imponible 7:
Imponible 8:
Imponible 9:
Rem. Imponible 10:

‘ Rem,
| Rem.
! Rem.

Rem,

i
l Rem.
i

! Pem.
Rem.
| Rem,
| Rem.

| Rem. Imponible 11:
Conceptos No remun.:
‘ Asig. Fam, pagadas:
' Totales generales:

Seguridad Social

Obra Social

Otros

; Total
| Contribuciones Seguridad Social:
Previsional:
INSSIP:
Contrib. Tarea Dif.:
Asignaciones Familiares:
‘ FNE:
; ANSSAL:
y Subtotal Contribuciones SS:

|

Asig. Fam. Compensadas:

Detraccion art. 23 Ley 27.541:

| { Retenciones aplicadas:
Total Contribuciones SS:
Contribuciones RENATRE:

Contribuciones de Obra Social:
| Contribuciones:
Decreto 1273-2641:
Excedentes:
Retenciones aplicadas:
Total Contribuciones 0S:

]‘ Retenciones:
Del Periodo:
Saldo de periodo anterior:

|
[ ‘ Saldo a periodo futuro:
1 Crédito Fiscal Ley 25922:

Encuadre: No Corresponde

mina completa
Original

Actividad:049 - Actividades no clasificadas
Obra Social: 103204 - O.S.DE CONDUCTORES CAMIONEROS Y PERSONAL DEL TRANSPORTE AUTOM...

5.793.480,44
4.198.422,01
4.386.196,58
4.386.196,58
4.198.422,01

4.198.422,01
0,00
0,00
4.386.196,58
5.793.474,91
4.330.167,14

0,00
1.407.283,86
0,00

Version:44 |
Servicios Eventuales:No |
Corresponde reducciones:No

Tipo de empleador:1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art. 19, inc. b)

|
|
Empleados al 01/2004:0 i
|
Periodo Inicio No Compensa:09/2009 .
Sumatoria de Remuneraciones |
Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE

Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales

Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig.
Familiares

Conceptos No Remunerativos

N

607.352,92

Aportes:
Contribuciones:/ 808.819,50 |
Contribuciones RENATRE: 0,00 i
Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Aportes: 106.378,84 | . {
Contribuciones: 198.444,16 ! :
LRT: 332.452,07 |
Seguro Colectivo de Vida Obligatorio:| 626,88
Vales Alimentarios: 0,00
2.054.074,37 |
Aportes de Seguridad Social: l
Determinadas Compensables Previsional: 461.826,44
466.359,00 0,00 INSSIP: 125.952,66 |
68.849,66 Aporte Adicional: 0,00 |
87.723,93 0,00 Aporte Voluntario: 0,00 |
203.517,85 0,00 Aporte Diferencial: 0,00 |
40.703,57 0,00 Decreto 788/05: 0,00 |
40.837,59 Ap. personal Reg. esp.: 0,00 |
907.991,60 0,00 ANSSAL: 19.573,82
0,00 Excedentes: 0,00
1.800,00 Total Aportes SS: 607.352,92
97.372,10 Seg. Sepelio UATRE: 0,00
808.819,50
0,00
Aportes de Obra Social: ’
222.334,20 Aportes: 106.378,84
0,00 Excedentes: 0,00
0,00 Total Aportes OS: 106.378,84
23.890,04
198.444,16
Percepciones sobre Vales Alimentarios:
121.262,14 Total informado: 0,00
0,00 |
0,00
Ley de Riesgos de Trabajo: |
Corresponde LRT: Si



; Porcentaje: 0,00 Alicuota: 5,700
[
!

Resultado: 0,00 Cuota Fija: 278,00:
| ' Seguro Colectivo de Vida Obligatorio: i
! 1 Con Cobertura: Si Prima Individual: 78,360/

Empleados con Cobertura:

Costo de Emision:




