DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

— TRANSHAX DE SUSANA MABE}&EBC/LngERA Y OTROS SOCIEDAD DE 60
cuiL 20280191982 20322461292 20340873484 20361810164
Apellido y Nombre VICTOR CESAR CERDA | RAFAEL OSMAR NAVARRO | XAVIER GHHCIA DE LAS AETRIREEIDELAS
Obra Social 103204 003900 400800 400800
Corresponde Reduccion? 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 14 14 14 14
Codigo 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 4.056.456,36 2.581.496,84 1.750.928,34 1.750.928,34
Remuneracion 1 3.354.710,87 2.023.376,02 1.321.671,35 1.321.671,35
Remuneracion 2 3.406.011,13 2.023.376,02 1.321.671,35 1.321.671,35
Remuneracion 3 3.406.011,13 2.023.376,02 1.321.671,35 1.321.671,35
Remuneracion 4 3.354.710,87 2.023.376,02 1.321.671,35 1.321.671,35
~ Remuneraci6n 5 3.354.710,87 2.023.376,02 1.321.671,35 1.321.671,35
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracién 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 3.406.011,13 2.023.376,02 1.321.671,35 1.321.671,35
Remuneracién 9 4.056.456,18 2.581.496,80 1.750.928,15 1.750.928,15
Remuneracion 10 3.395.505,61 2.012.870,50 1.311.165,83 1.311.165,83
Conceptos no remun 650.445,23 558.120,82 429.256,99 429.256,99
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 365.695,95 216.786,15 141.212,56 141.212,56
~ Contribucion PAMI 53.988,54 32.004,64 20.847,54 20.847,54
Contrib. Tarea Dif. 68.120,22 40.467,52 26.433,43 26.433,43
INSSJP Dio 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 31.917,75 18.920,98 12.324,96 12.324,96
Contribucién ANSSAL 30.654,10 18.210,38 15.860,06 15.860,06
Contribucion Asig. Familiares 159.588,76 94.604,91 61.624,79 61.624,79
Total Contribuciones SS 709.965,32 420.994,58 278.303,34 278.303,34
Contribucién RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 369.018,20 222 571,36 145.383 85 145.383 85
Aporte PAMI 100.641,33 60.701,28 39.650,14 39.650,14
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
~ Aporte ANSSAL 15.096,20 9.105,19 7.930,03 7.930,03
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 484.755,73 292.377,83 192.964,02 192.964,02
Contribucién OS 173.706,57 103.192,18 63.440,22 63.440,22
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 173.706,57 103.192,18 63.440,22 63.440,22
Aporte OS 85.545,13 51.596,09 31.720,11 31.720,11
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 85.545,13 51.596,09 31.720,11 31.720,11
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

——— TRANSHAX DE SUSANA MABE'_%E%T_'RSERA Y OTROS SOCIEDAD DE okl o0
cuIL 20376656552 20387983997 20430047044 27340896578
Apeliido y Nombre SANT&EI\IOS m ONIO ACE[\E/ZEEDC())UhlﬂEALTIAS EMEEIA;I%JEZJS'%PIRO GUILbEE}hEAgA%AVID
Obra Social 003603 003900 003207 103204
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1
Condicion 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
Remuneracion Total 3.701.044,03 6.080.334,58 4.731.191,12 6.280.486,60
Remuneracion 1 3.084.832,69 3.397.550,72 3.397.550,72 3.397.550,72
Remuneracion 2 3.084.832,69 5.361.421,28 4.012.277,73 5.561.573,12
Remuneracion 3 3.084.832,69 5.361.421,28 4.012.277,73 5.561.573,12
Remuneracion 4 3.084.832,69 3.397.550,72 3.397.550,72 3.397.550,72
Remuneracion 5 3.084.832,69 3.397.550,72 3.397.550,72 3.397.550,72
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
_Remuneracion 8 _ 3.084.832,69 5.361.421,28 4.012.277.73 5.561.573,12
Remuneracion9 3.701.043,79 6.080.334,23 4.731.190,68 6.280.486,07
Remuneracién 10 3.074.942,88 5.350.915,76 4.001.772,21 5.551.067,60
_Conceptos no remun. 616.211,34 718.913,30 718.913,39 718.913,48
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 331.171,35 576.293,63 430.990,87 597.849,98
Contribucién PAMI 48.891,59 85.079,56 63.628,18 88.261,97
Contrib. Tarea DIf. 61.696,65 107.228,43 80.245,55 111.231,46
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 28.904,46 50.298,61 37.616,66 52.180,04
Contribucion ANSSAL 27.763,49 48.252,79 36.110,50 50.054,16
_ Contribucitn Asig. Familiares 144.522,32 251.493,04 188.083,29 260.900,18
Total Contribuciones SS 642.949,86 1.118.646,06 836.675,05 1.160.477,79
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 339.331,60 373.730,58 373.730,58 373.730,58
Aporte PAMI 92.544,98 101.926,52 101.926,52 101.926,52
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
 Aporte ANSSAL 13.881,75 15.288,98 15.288,98 15.288,98
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 445.758,33 490.946,08 490.946,08 490.946,08
Contribucién OS 157.326,47 273.432,49 204.626,16 283.640,23
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 157.326,47 273.432,49 204.626,16 283.640,23
Aporte OS 78.663,23 86.637,54 ' 86.637,54 86.637,54
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 78.663,23 86.637,54 86.637,54 86.637,54
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