DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

cuIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODODELADDJJ | SECUENCIA
30-71180220-3 TRANSHAX DE SUSANA MABE'_I'.EBC/}_‘RARERA Y OTROS SOCIEDAD DE 09/2023 000
CUIL 20266170409 20322461292 20340873484 20361810164
Apeliido y Nombre CARLOS ARIEL MOSCA | RAFAEL OSMAR NAVARRO | XAVIER GARCIADELAS | AGUSTIN GARCIA DE LAS
Obra Social 114505 003900 400800 400800
Conﬁsponde Reduccién? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 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
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 1.474.923,76 778.774,78 499.612,32 499.612,32
Remuneracion 1 972.011,29 504.375,72 330.931,70 330.931,70
Remuneracion 2 987.475,71 504.375,72 330.931,70 330.931,70
Remuneracion 3 987.475,71 504.375,72 330.931,70 330.931,70
Remuneracion 4 972.011,29 504.375,72 330.931,70 330.931,70
Remuneracion 5 972.011,29 504.375,72 330.931,70 330.931,70
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 987.475,71 504.375,72 330.931,70 330.931,70
Remuneracion 9 1.208.133,80 778.774,45 499.612,10 499.612,10
Remuneracion 10 978.721,11 497.372,04 323.928,02 323.928,02
Conceptos no remun. 487.448,05 274.399,06 168.680,62 168.680,62
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 105.408,26 53.566,97 34.887,05 34.887,05
Contribucion PAMI 15.561,67 7.908,22 5.150,46 5.150,46
Contrib. Tarea Dif. 19.749,51 10.087,51 6.618,63 6.618,63
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 9.199,98 4.675,30 3.044,92 3.044,92
Contribucion ANSSAL 8.887,28 4.539,38 3.971,18 3.971,18
Contribucion Asig. Familiares 45.999,89 23.376,49 15.224,62 15.224,62
Total Contribuciones SS 204.806,59 104.153,87 68.896,86 68.896,86
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 106.921,24 55.481,33 36.402,49 36.402,49
Aporte PAMI 29.160,34 15.131,27 9.927,95 9.927,95
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.374,05 2.269,69 1.985,59 1.985,59
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 140.455,63 72.882,29 48.316,03 48.316,03
Contribucién OS 50.361,26 25.723,16 15.884,72 15.884,72
Contribucion 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 50.361,26 25.723,16 15.884,72 15.884,72
Aporte OS 24.786,29 12.861,58 7.942,36 7.942,36
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 24.786,29 12.861,58 7.942,36 7.942,36
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR ;,?ERIQDO{ﬁE LA DDJJ ' - SECUENCIA
30-71180220-3 TRANSHAX DE SUSANA MABE}_I{.E%/LR(;(ERA Y OTROS SOCIEDAD DE 09/2023 000
CUIL 20380969913 20387983997 20430047044 27340896578
Apeliido y Nombre JUAN AGUSTIN SALDIVIA A e, S e
Obra Social 103204 003900 003207 103204
Con!sponde Reducciéon? 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 14 14 14 14
Codigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 29 29 29 29
% de Reduccién 0 0 0 0
Conyugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 898.592,44 1.865.294,53 1.309.763,47 1.852.054,23
Remuneracion 1 656.444,59 957.320,12 957.320,12 957.320,12
Remuneracion 2 656.444,59 1.555.883,32 1.040.709,71 1.542.642,82
Remuneracién 3 656.444,59 1.555.883,32 1.040.709,71 1.542.642,82
Remuneracion 4 656.444,59 957.320,12 957.320,12 957.320,12
Remuneracion 5 656.444,59 957.320,12 957.320,12 957.320,12
_Remuneracién 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 656.444,59 1.555.883,32 1.040.709,71 1.542.642,82
Remuneracion 9 898.592,11 1.865.294,04 1.309.762,51 1.852.053,54
Remuneracion 10 649.440,91 1.548.879,64 1.033.706,03 1.535.639,14
Conceptos no remun. 242.147,85 309.411,21 269.053,76 309.411,41
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 69.944,79 166.814,34 111.330,14 165.388,34
Contribucion PAMI 10.326,11 24.627,19 16.435,93 24.416,66
Contrib. Tarea Dif. 13.128,89 31.117,67 20.814,19 30.852,86
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 6.104,74 14.559,47 9.716,84 14.435,01
Contribucion ANSSAL 5.908,00 14.002,95 9.366,39 13.883,79
Contribucion Asig. Familiares 30.523,72 72.797,34 48.584,18 72.175,04
Total Contribuciones SS 135.936,25 323.918,96 216.247,67 321.151,70
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 72.208,90 105.305,21 105.305,21 105.305,21
Aporte PAMI 19.693,34 28.719,60 28.719,60 28.719,60
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 2.954,00 4.307,94 4.307,94 4.307,94
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 94.856,24 138.332,75 138.332,75 138.332,75
Contribucion OS 33.478,67 79.350,05 53.076,20 78.674,78
Contribucion 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 33.478,67 79.350,05 53.076,20 78.674,78
Aporte OS 16.739,34 24.411,66 24,411,66 24.411,66
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 16.739,34 24.411,66 24.411,66 24.411,66
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