Comodoro Rivadavia 20 de agosto de 2024
ESTIMASDOS, BUEN DIA!

BRENDA MIGUEZ NO PERTENECE A LA EMNPRESA DESDE FEBRERO DEL 2024, Y LES ENVIE
DOCUMENTOS DESDE ENTONCES CADA VEZ QUE ME LO PIDEN

FLORENCIA SANCHEZ NO PERTENECE A LA EMPRESA DESDE MAYO 2024 Y TAMBIEN LES HE
ENVIADO LA DOCUMENTACION VARIAS VECES

BRUNO GUERRERO TAMBIEN EN MAYO, Y EN PRESENTACION DE JUNIO ENVIE NUEVAMENTE
DOCUMENTACION DE BRUNO DE BRENDA'Y DE FLORENCIA

Y PENA ANTONIO SE JUBILO Y TAMBIEN ENVIE.

SALUDOS



|LALPLY Simplificacion Registral

CONSTANCIA DEL TRABAJADOR
Baja

Original para el empleador, duplicado para et empleado,

CUIT: 30-65151787-3
e

Nombre y apellido o Denominaclén: VIAJES SCHNEIDER SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA

Apellido y nombre: GUERRERQ BRUNO GABRIEL

CUIL: 20-26219870-8

. z Qbra Soclal: 128607 - OBRA SOCIAL DE TRABAJADORES DEL
Fecha Iniclo; 09/11/2022 Fecha Cese: 20/05/2024 PETROLEO Y GAS PRIVADO DEL CHUBUT

Modalidad de contrato: 014 - Nueve perlodo de prueba Situaclén de Revista: 01 - Activo

ART vigante: 00515 - MUTUAL DE EMPLEADOS Y OBRERCS i

PETROLEROS PRIVADOS ART MUTUAL Regimen: SIPA

Contrato: /2024 Agropecuario: NO

Tipo setvicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUGS

Convenio colectivo: 0130/75 - COMERCIO - CONFEDERACION GENERAL EMPLEADOS DE COMERCIO DE LA REPUBLICA ARGENTINA cf
COMISION COORDINADORA PATRONAL DE ACTIVIDADES MERCANTILES Y OTRAS. - CONFEDERACION GENERAL EMPLEADOS DE COMERCIO
DE LA REPUBLIGA ARGENTINA ¢f COMISION COORDINADORA PATRONAL DE AGTIVIDADES MERCANTILES Y OTRAS.

Categoria: 007637 - CATEGORIA B - PERSONAL AUXILIAR

Puesto: 4133 - Empleados de servicios de fransporte

Retrib. pactada: $106900,06 Mod. Lig.: 1 - MES

Domicillo de explotacion: RAWSON 729 Cod. Postal 9000 » CHUBUT, COMODORO RIVADAVIA

Actividad econdmica: 633390 - SERVICIOS COMPLEMENTARIOS PARA EL TRANSPORTE' AEREO N.C.P
o f' B R 3

Clave:; CB 88970784546237879919 1114 /(' ,,(

o 3 v 4 Y
Fecha - hora de envio: 2024-05-24 - 10:48:04 hs. { T s L/’ i \
Situaclén de baja: 23 - Denuncia de contrato de trabajo por el empleador/ S W S & E, i -
Art. 242 1CT Firma empleador y fecha de hotificacion s

| 242025687267 =

Fecha de Imp}esién: 24/05/2024

Con su clave fiscal Ud._fodré ingresar a la pagina www.afip,gob.ar y gonsullar el sistema - Apartes en Linea — para conocer su siluacidn personal en la
seguridad social (previsional, obra soclal y riesga de trabajo} existents en | i FIP
o M.

s
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VIAJES SCHNEIDER SRL

RAWSON 725 CCM RIV - Chubut
. i b 30-65151787-3

Viajes y Turismo
LFINAL 20-MRYO-2024

2085 GUERRERC , BRUNO GABRIEL 09/11/2022
20-26219870-8 26219870 AUX ESPECIAL B  CHOF COMERCIO

HABE

Schneider:

L

P

SALARIO BASICO 457.087,17
2011 ADICIONAL ZONA 91.417,43
2020 ANTIGUEDAD , 5.485,05
2035 ADICIONAL DISPONIBILIDAD 91.417,43
2040 ACTA ACDO 05/2012 250,00
2042 VIANDAS 23,00 71.488,43
2050 PRESENTISMO (RSIG.COMBLEM) 46.202,74
2055 DIAS (-) INGRESO/EGRESC 10,00-200.147, 46
2056 DIAS (-) ING/EGR §/ZONA 10,00] -30.472, 48
2104 ACDO NR (BAS+ANT+PRES) 127.532,
2106 ACDO NO REM (BAS+ANT+ASI+ACD 63.630,7°
2210 HORAS EXTRAS 50% 25,00 129.676,84
2220 HORAS EXTRAS 100% 17,50 121.031,72
2540 SAC PROPORCIONAL LF 140, 0] 483.861,20
4010 JUBILACION 132.402,
4020 LEY 19032 1 38.018,9
4050 OBRA $OCIAL 38.018,9
42000 €,ExC: 29.169,2
4205 F.A.E.C.Y.S. 7.292,31
4800 ANTICIPO HABERES 90.000, 0
3999 REDONDEO 0.8
ey m“@%@‘"‘

f

~
B
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COMODORO RIVADAVIA, 24/05/2024 SN {7/
1/ ,«(f(/;
0472024 o ! AP Lf/
SANTANDER 09/05/2024(z”/ A
/‘/ ot ]
-~ .
v ) FIRMA EMPLEADOR

Y



Comprobante de Pago de Sueldos

Mo, de Solicitud 9531145

Cuenta Débito CC en Pesos 140-020357/7
Cuenta Credite . Unica 140-039528/9
Tituiar Cuenta Crédito GUERRERO BRUNO GABRIEL
Importe Deitado 3 1L EE.560,00

Importe Acreditado $1.116.560.00

Estado Aceptada

Fecha y Hora 470572024 1312:57
Numero e Comprobante 13101976

CONSERVE ESTE TICKET COMO COMPROBANTE
SUEALEE)




=] Correo.
‘ Argentino

w Correo,
Argentino

2024/05/02 11:59:36
ZO7C 198031-2024-02846 1 (4121203 ] -1
COMODORO RIVADAVIA CHT 1 (02-MAY 2024 08:31 SPP

1 R

VIAJES SCANEIDER SRL
TRANSPORTE TURISMO

DALLE MURA 125

9000 COMODORO RIVADAVIA CHT

RENUNCIO AL EMPLEO DESDE EL DIA 06 MA YO DI 2024

SANCHEZ MARIA FLORENCIA
7385171116

COL TCLI 125 9000 06 2024 27-3851711 16

NNNN

1203 IR2GZA0KTA20 COMODBORD RIVADAVIA CHT 5243104 OWOH2024 0T 20:04 Frosa

EL g l_
: 40
0
5
(<)
TELEG [%M A
COLACIONADO
id
8
sl
|
O
&8
= o.ﬁA
o=
38
= 3
%

LT



Comprobante de Pago de Sueldos

Nro. de Solicitud 8485441

Cuenta Débito CC en Pesos 140-020357/7
Cuenta Credito C. Unica 140-033229/1
Titular Cuenta Crédito SANCHEZ MARIA FLORENCIA
Impaorte Debitado $1.161.277,00

Importe Acreditado $1.161.277,00

Estado Aceptada

Fecha y Hora 13/05/2024 18:11:43
Numero de Comprobante 18107057

CONSERVE ESTE TICKET COMO COMPROBANTE
5.EM.0,

Sidecide no Imprimir esta pantalia, anote el niimero de comprobante, | \

Descargue vsie romprobanta asu PO

; Finalizar

13/05/2024 18:11:43 Hs.
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LALPLLY Simplificacion Registral

CONSTANCIA DEL TRABAJADOR
Baja

Original para el empleador, duplicado para el empleado.

- | CUIT: 30-65151787-3

Nombre y apellido o Denominacién: VIAJES SCHNEIDER SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA

e

Apellido y nombre: SANCHEZ MARIA FLORENCIA

CUIL: 27-38517111-6

Fecha Inicio: 06/06/2022 Fecha Cese: 06/05/2024 (%%’ﬁ Sggﬁggggoﬁﬁélgﬁg%g)c’”DUCTORES NAVALES
Modalidad de contrato: 014 - Nuevo perioda de prueba Situacién de Revista:

ART vigents: 00515 - MUTUAL DE EMPLEADOS Y OBREROS fenacis

PETROLERGS PRIVADOS ART MUTUAL Regimen: SiPA

Confrato: /2024 Agropecuario: NO

Tipo servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

Convenio colectivo: 0130/75 - COMERCIO - CONFEDERACION GENERAL EMPLEADOS DE COMERCIO DE LA REPUBLICA ARGENTINA ¢/
COMISION COORDINADORA PATRONAL DE ACTIVIDADES MERCANTILES Y OTRAS. - CONFEDERACION GENERAL EMPLEADOS DE COMERGIO
DE LA REPUBLICA ARGENTINA ¢/ COMISION COORDINADORA PATRONAL DE ACTIVIDADES MERCANTILES Y OTRAS.

Categoria: 007637 - CATEGORIA B - PERSONAL AUXILIAR Puesto: 4133 - Empleados de servicios de transporte

Refrib. pactada: $108416,31 Mod. Lig.: 1 - MES

Domicilio de explotacién: RAWSON 729 Cod. Postal 9000 , CHUBUT, COMODORO RIVADAVIA

AEREO N.GP.

S

Clave: CB 01920233668591971360

Fecha - hora de envio: 13/05/2024 - 11:46:29 hs. ; /|
Pl
Situacién de baja: 21 - Renuncia del trabajador / ART.240 - LGT / ART.64 (e JE
Inc.a) L22248 y ofras Firma empleado y fecha de notificacion

7
v

Fecha de impresién: 13/05/2024

pagina 1 de 2



ri [ ] VIAJES SCHNEIDER SRIL
Schnelder@ e b KEon o AERA

Viajes y Turismo 30-65151787-3

LFINAL 06 DE MAYQ 2024

2082 SANCHEZ , MARIA FLORENCIA 06/06/2022
27-38517111-6 38517111 AUX ESPECIAL B  CHOF COMERCIO
= - . p—
ONCEPTOS

2010 SALARIO BASICO 457.087,17

2011 ADICIONAL ZONA 91.417,43

2020 ANTIGUEDAD . 5.485,05

2035 ADICIONAL DISPONIBILIDAD 91.417,43

2040 ACTA ACDO 05/2012 250,00

2042 VIANDAS 7,00 | 21.757,35

2050 PRESENTISMO (ASIG.COMPLEM) 46.202,74

2055 DIAS (-) INGRESO/EGRESO 24,00§-480.353,91

2056 DIAS (-) ING/EGR S/ZONA 24,00§ -73.133,94

2104 ACDO NR (BAS+ANT+PRES) 38.259,74

2106 ACDO NO REM (BAS+ANT+ASI+ACD 16.411, 04

2145 DIAS (-) ENFERMED/ACCIDENTE 6,00 $133.908,35

2150 DIAS (+) ENFERMED/ACCIDENTE 6,00 | 133.908,35

2540 SAC PROPORCIONAL LF 127,04 342.494,04

2863 VACACIONES NO GOZADAS 20,00 649.256, 3

2865 SAC VACAC NO GOZADAS 54.104, 69

4010 JUBILACION 55.288,5
4020 LEY 19032 15.078,7
4050 OBRA SOCIAL 15.078,7
4200 C.E.C. 11.145,8
4205 F.A.E.C.Y.S. 2.786,47
9999 REDONDEO 0,18

758.031, 96 502.623,36 99.378, 32 1.161.277,00

Un Millén Ciento Sesenta y Un Mil Doscie s Setenta y Siete
/ N
COMODORO RIVADAVIA, 10/04/2024 /
04/2024 i
SANTANDER 09/05/2024

. ] Flyﬂx EMPLEADOR
\. 7




LALFLLE Simplificaciéon Registral

CONSTANCIA DEL TRABAJADOR
Baja

Criginal para el empleador, duplicado para ¢l empleado.

| CUIT: 30-85151787-3

Nombra y apallide o Denominacin: VIAJES SCHNEIDER SOCIEDAD DE RESPONSAEBILIDAD LIMITADA

Apsliido y nombre: MIGUEZ BRENDA ANAHI

CUIL: 27-37613124-1

: 3 Obra Soclal; 126205 - 0.5.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y
Fecha Infcio: 27/02/2023 Fecha Cose; 06/02/2024 ACTIVIDADES CIVILES
Modalidad de contrato: 014 - Nuavo pariada de prueba Situacién de Revista: o1 - Active

ART vigente: 00396 - ASOCIART SA ASEGURARORA DE RIESGOS DEL ;
TRABVA?O Reglmen: SIPA

Contrata: /12017 Agropecuario: NO

Tipo servicia: D00 - SERVIGIOS COMUNES CONTINUOS

Gonvanio colactivo: 0130/75 - COMERCIO - CONFEDERACION GENERAL EMPLEADDS DE COMERCIC DE LA REPUBLICA ARGENTINA of
COMISION COORDINADORA PATRONAL DE ACTIVIDADES MERCANTILES ¥ OTRAS. - GONFEDERAGION GENERAL EMPLEADQOS DE COMERGIO
DE LA REPUBLICA ARGENTINA of COMISION COORDINADORA PATRONAL DE ACTIVIDADES MERCANTILES Y OTRAS.

Categoria: 007537 - CATEGORIA B - RERSONAL AUXILIAR Puesto: 4133 - Empleados de senvicios de ransporte

Retrib. pactada: $90346,93 Mod. Lig.: 1-MES

Domicillo de explotacitn: RAWSON 729 Cod. Fastal 9000, GHUBUT, COMODORO RIVADAVIA

Actividad econtmica: 633390 - SERVICIOS COMPLEMENTARIOS PARA EL TRANSPORTE AEREQ N.C.P.

Clave: CB 55805265279210253134

Fecha - hora de envio: 2024-02-08 - 09:29:82 hs,

Situacion de baja: 7 - Baja por despldo

Firma empleado v fecha de natificacion

Facha de impreslén; 08/02/2024

piigina 1 da 2
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Ta 5 e $

6/2/2024 a la(s) 16:43

Comprobante de Pago de Sueldas
1 Nro, de Sesicaud S86BLTT

i Cuerts Déste £C en Pesss 120-020357/7
| Cuena gréuie €. Uiz 1 £0-39958 545
Ttalar Cusmee Crédits RUGUEEL BRENDS ARAH?

i impsn Davadn % 55187020

brapnrme A treaksdo $ 331 EI000

§ Estann Sceprada

i FernaywHora DEAIZEN2A 18.42:93
Mumaro de Cemprobanse le45 7543

CONSERVE £5TE TICKET COMO COMPROGENTE
: SEX




Comprobante de Pago de Sueldos

Nro. de Solicitud 9058239

Cuenta Débito CC en Pesos 140-020357/7
Cuenta Crédito C. Unica 140-394585/6
Titular Cuenta Crédito MIGUEZ BRENDA ANAHI
Importe Debitado $ 6.749,00

importe Acreditado $6.749,00

Estado Aceptada

Fecha y Hora 08/02/2024 09:53:50
Numere de Comprobante 09525625

CONSERVE ESTE TICKET COMO COMPROBANTE
S.E.L.O.

S decide no imprimir esta pantalia, anote ef ndmero de comprobante,

Descargue este comprobante a su PC

HERLINE Finalizar

08/02/2024 09:53:50 Hs.




.

Comeodora Rivadavia,@ de Febrero de 2.024

Sta.Brepnda MIGUEZ ..

Nos dirigimos a Usted a fin de comunicarle que hemos decidido
extinguir el contrato de trabajo por su exclusiva culpa dado que el dia 26
de Enero de 2024 en un examen de rutina y periddico que realiza la
empresa a sus empleados ¢l suyo arrojo como uno de los resultados,
positivo de “cannabis”, lo que implica el consumo de un estupefacicnte
ptohibido por la ley ¢ incompatible para las funciones de chofer que
Usted desatrolla, dado que pone en riesgo su vida y a de terceros
transportados, independientemente del eventual rechazo de cobertura
por parte de la aseguradora que cubre el tiesgo por responsabilidad civil
en caso de un siniestto con los vehiculos de nuestra propiedad.- Su
conducta resulta violatotia de los arts. 75, 84 y 86 de la L.C.T, ¢ impide la
prosecuncion del vinculo laboral, ello a pesar que ha reconocido que ha
consumido cannabis ¢n su vacaciones o licencia anual.~Liquidacion final
no indemnizatoria sera transferida a su cuenta sueldo y el certificado de
trabajo quedara a a sn disposicién cn Ia sede de Ia empresa en el plazo
de ley -Queda Usted debidamente notificada.-Comodoro Rivadavia, de
Febrero de 2.024

VIAJES SCHNET ERSRL.
GUILLERMO ML, SCHAEIDER
DN 11-006. 125




FORMULARIO 4-APTO MEDICO

CONSTANCIA DE APTITUD DEL EMPLEADO

Lugary fecha: COMODORO RIVADAVIA, 26 DE ENERO DE 2024

Empresa;VIAJES SCHNEIDE

Empleado: MIGUEZ BRENDA ANAHI

CUIL o DNI/LC/LE; 37613124

Tareas propuestas: CHOFER TTE DE PERSONAL

Se informa sobre ia base de los resultados obtenidos an el Examen Medico Periddico

realizado el 26/01/2024 empleado mencionade precedentemente y de las tareas propuestas
mencionadas por Ud., se concluye que ¢l mismo se encuentra:

APTO SIN PRE EXISTENCIAS

CON PRE EXISTENCIAS /»/H.

T e ke

NO APTO

e \.cm/'- B S - R il :_AQ_ P»«-';_ g T

-

_ I__#.ﬂcl,'*‘ww‘c—; v -y i\+\3.—\—-‘&cc“ "'N...‘____ _.“w-:.—_?'_:_:‘_-_._;._.‘ s

CC«» ,:}mw}ﬁ;;l_t.&mﬁ‘&),; £ €<C-'-3) ‘(:;_&_:_41 Fll'ma:...... .
G ez e,

e e it o T LA i ‘T - it s

E - i Dr. Especialista en Medicina Laboral

NS E‘Q:J\_C_&LV(. PR ~f




LAPOP Simplificacion Registral

CONSTANCIA DEL TRABAJADOR
Baja

Original para el empleador, dupticado para el empleado.

+| CUIT: 30-65151787-3

CUIL: 20-12989339-8

Fecha Inicio: 01/08/2015 Fecha Cese: 30/06/2024 ggéavggggk {03085 O-S:DEL RERSONAL DE LAACTIVIDAD
Modalidad de contrato: 008 - A tliempo complelo indeterminado/Trabajo Situacién de Revista: 01 - Active

permanente :

ART vigente: 00515 - MUTUAL DE EMPLEADOS Y OBREROS .

PETROLERQS PRIVADOS ART MUTUAL Reglmen: StPA

Contrato: /2024 Agropecuario: NO

Tipo serviclo: 009 - TAREAS EN EXPLOTACION PETROLEO-GAS (PERFORACION OTRAS)

Convenio colectivo: 605/10 - PETROLEROS - SINDICATO DEL PETROLEO Y GAS PRIVADO DEL CHUBUT C/ CAMARA DE EXPLORACION Y
PRODUCGION DE HIDROCARBUROS Y CAMARA DE EMPRESAS DE OPERACIONES PETROLERAS ESPECIALES ~ SINDICATO DEL PETROLEO ¥
GAS PRIVADO DEL CHUBUT C/ CAMARA DE EXPLORACION ¥ PRODUCCION DE MIDROCARBUROS Y CAMARA DE EMPRESAS DE
OPERACIONES PETROLERAS ESPECIALES

Categoria: 033725 - CHOFER DE TRANSPORTE DE PERSONAL HASTA . i §
54 Pe.t?SAJEROS _CATEGORIA H - SERVICIOS GEMERALES Puesto: 8322 - Conductores de automéviles, taxis y camionetas

Refrib. pactada: $457088,00 Mod. Lig.: 1 - MES

Bomicilio de explotaclon: RAWSON 729 Cod. Postal 9000 , CHUBUT, COMODORO RIVADAVIA

Actividad econémica: 633390 - SERVI

v ]

CIOS COMPLEMENTARIOS PARA EL TR
.g 3 o SRR T TR

= e

ANSPORTE AEREO N.C.P

e

Clave: CB 98972227334192483317 /

Facha - hora de envio: 2024-06-27 - 15:58:51 hs. J / \)
L

olras rma empleado y fecha de nofilicacion J L(

Situacién de baja: 33 - Jubllaclon/ Arl.252 LCT / AM.64 Inc.e) L.22248 y

Fecha de impresién: 2;/@56&543
~

piglna 1de 2



'Schneider

VIAJES SCHNEIDER SRL

)

SALARIO BASICO
ADICIONAL ZONA
AD YAC/PRODUCC (Art 55 A)
AD DISPONIBIL (Art 55 C)
AD CHOFER TRANSP (Art 66)
BONO PAZ SOCIAL (Art 38)
ARTICULO 55 BIS
ANTIGUEDAD PETROL
GUARDIA PASIVA

HORAS NOCTURNAS

HORAS EXTRAS 50%

FERIADO TRABAJADO PETROL
HORAS3 EXTRAS 100%

HS VIAJE

PRESENTISMO 6%

SAC PROPORCIONAL LF
VIANDAS EXPTE 1197605
SUMA EXPTE MTEYSS

INDEM ART 34 CCT
VACACIONES NO GOZADAS
SAC VACAC NO GOZADAS
JUBILACION

445

AT

.052,22
408,00
408,00
408,00
751,00
.013,00
840,00
693,00
240,48
959,58
826,98
843,46
680,00
524,05

180,01.496.009,1

379
93.
93.
%3,
166.
172
31.
142.
21,000283.
23,50)316.
10,50§188.
9,50 1170.
16,00 €3.
158.
21,00
11,00

.943,78

@ RAWSON 729  COM RIV - Chubut

Viajes y Turismo 30-651517817-3

LIQ FINAK 30/06/2024

3038 PENA , ANTONIO ROQUE 01/08/2015
20-12989339-8 12989339 CHOFER H/B CHOF PETROLEROS

260.180,0
191.426,7
21.040.72
e 1 R A
96.831,43

373.730,

Recibf conforme copia de la presente y la suma de pesos

MA EMPLEADO




4 [} VIAJES SCHNEIDER SRL
Schnelder@ Sen Bk B K = M

Viajes y Turismo 30-65151787-3

LIQ FINAK 30/06/2024
3038 PENA , ANTONIO ROQUE 01/08/2015
20-12989339-8 12989339 CHOFER H/B CHOF PETROLEROS

b

101..926;

4020 LEY 19032

4050 OBRA SOCIAL 101.926;
4211 CUOTA SINDICAL PETROL 5% 224.401,
9999 REDONDEO 0, 98]

Recibi conforme copia de la presente y la suma de pesos
Veintiseis Millones Doscientos Cuarenta y Cinco Mil Setecientos Sesenta

COMODORO RIVADAVIA, 04/07/2024
05/2024
SANTANDER 10/06/2024

s Convenio: PETROLEROS

(_VQFA EMPLEADO




FORMIALIZAN EXTINCION-BONIFICACION.-

En la ciudad de Comodoro Rivadavia, Provincia de Chubut, a los 29 dia del mes de
Julio de dos mil veinticuatro, anti mi, Funcionario autorizante de la Delegacién local
de l]a SECRETARIA DE TRABAJO DE LA PROVINCIA DE CHUBUT,
compatecen pot una patte el sefior Pena Antonio Roque, DNT 12.989.339, CUIT
20-12989339-8, en adelante el “TRABAJADOR? con domicilio en Los Molle 528,
mutual km 3 de esta ciudad, representada en este acto por Schneider Guillermo
Milton, DNI 11.006.125 suficientemente apoderado de la VIAJES SCHNEIDER
SRL, CUIT 30-65151787-3, en adelante la “EMPRESA”, y ambas en junto “LAS

PARTES”, por los motivos y los efectos que seguidamente sefialan:
I ¥ q g

PRIMERA: El “TRABAJADOR? ingreso a la “EMPRESA” el dia 01/08/2015

¥

siendo su ultima funcién desempefiada la de Chofer de Transporte, Categoria H

3

CCT N° 605/10.

SEGUNDA: El “TRABAJADOR?” ha denunciado en la empresa que ha accedido

a la jubilacion.

TERCERA: Que ¢l “TRABAJADOR” comunico oportunamente a la
“EMPRESA” su conformidad para extinguir el contrato de trabajo en los términos
del art. 241 LCT y consecuentemente se hace acreedor de la bonificacién
extraordinaria por jubilacién establecida en el art. 34 CCNT N°605/10 y

equivalente a trece (13} sueldos.

CUARTA: Que en consecuencia, las “PARTES” ha convenido extinguir a partir
del dia 30/06/2024 ¢l contrato de trabajo en comin acuerdo en los términos del

articulo 241 (primera pq]ig_g‘)u gle la Ley de Contrato de Trabajo.

N

T

QUINTA: La “bonificacién extraordinaria por jubilacién” mencionada en la



SEXTA: El “TRABAJADOR?” declara que habiendo efectivizado el deposito de
la suma mencionada en la clausula QUINTA, del que otorga por medio del presente
formal carta de pago, nada mas tiene que reclamar a la “EMPRESA” ni a ninguna
otra persona fisica o juridica por ningtn concepto de cualquiera naturaleza que sea,
originados en el contrato de trabajo y/o de su extincion, desistiendo consecuente-

mente de toda accién y/o detecho que pudiera correspondetle.

SEPTIMA: Las “PARTES” declaran que han convenido que la documentacion
laboral derivada de la extincidn del contrato de trabajo serd entregada por la “EM-
PRESA” al “TRABAJADOR?” dentro de los treinta (30) dias contados desde el
dia de la fecha, conviniéndose expresamente como lugar de entrega las oficinas de
aquella sitas en la calle Dalle Mura N® 125 — Bairio Industrial. La liquidacion final
va ha sido abonada entregada en los plazos de ley y el certificado de servicios, re-

muneraciones v afectacion de haberes se entregard en la sede de la empresa.

OCTAVA: Conforme lo exige la normatva aplicable el mismo se formaliza ante

esta autoridad administrativa del tabajo.-

No stendo para mas, se da por terminado ¢l acto, firmando los compas :clentes por
ESTELMIO Kz

ante mi, que doy fe. 4
P
BO3ADG

CR W G172, T Fo17s
CSJN.T57-Fasg 2
)8,

STIRC. TIVF 138

! A ~
" JBESSCHNEIDER § 2y
e BULLERVO i TON SCPSfNirLoER ? 7
DN, 11,006,125 ! ;
GERENTE ///—
F BHOVING 3 ;o |
] W,;W.,.ﬁéf;"m. CHUBUT AR&;ULAL)YS f
{ o PRGRETARIA DE TRABAJO INSPECTCAA LABORAL
§ DELESACION REGIONAL DO, RIVADAVIA SECRETARIA DE TRABAJO



“diio de Conmemoracion del 30° Aniversario de la Reforma Constitucional”

- Gobierno i  Secretaria de
del Chubut g Trabajo
Expte- NO 1- /2024.'

En la ciudad de Comodoro Rivadavia, a los 29 dias del mes de Julio de 2024,
siendo las 10:10 horas, comparece por ante mi funcionaria actuante de Divisién
de Reclamaciones y Conciliaciones de la Delegacidon Regional de Comodoro
Rivadavia, de la Subsecretaria de Trabajo de la Provincia del Chubut, el Sr.
ANTONIO ROQUE PENA con exhibicion de D.N.I. 12.989.339, en adelante el
TRABAJADOR vy el Sr. GUILLERMO SCHNEIDER en caracter de Apoderado de
VIAJES SCHNEIDER SRL con el patrocinio letrado del Abogado CARLOS KNEZ, ==~~~
Que concedida la palabra a las partes comparecientes manifestaron: Que nos
presentamos ante esta Autoridad Laboral a fin de suscribir y manifestar que
ratificamos en los términos el acta Acuerdo que se presentd, el cual fue
previamente leido e instruido de los alcances del mismo. QUE NADA MAS, --------
Preguntado a los concurrentes si desea agregar algo mas, contesto: Que no.------
Siendo las 10:15 hs. se da por finalizado el acto, previa lectura y ratificaciéon del
presente se firma original y copias de un mismo tenor y a un solo efecto por ante
mi Funcionario QUE CERTIFICO. ---=--====mmmm oo mm oo e

| CAFLOT BENIO Kiioe
r‘B‘;@AﬂO
, C.PACR-AT €172, 7] Fo 172
) C.8.. N T4/ - F 859
! 1 STLBC TIVF 136
| . VIAJES SCHNEIDER SR L.
. GUILLERMO MILTON SCHNEIDER

DNI11.006125 - kl SUK\Q L

GAR GLAD}
INSPEGT RALAB‘O AL
SECRETAFHA DE TRABAID




! ¥ 30-65151787-3 '
HE e VIAJES SCHNEIDER SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA martes, 06 de agosto de 2024
; Datos de generales:
Pertadn:07/2024 Yersidini4b
‘ figpo de declaracionNdmina completa Servicios Eventuales:No
‘ SacugincisQ - Original Corresponde raductionesiNo
: Cartidad de ermnpleodos: 26
: Tioo de empleador - Do, 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art. 19, inc. b)
. Activiclad:049 - Actividades no clasificadas
: $ibea Social 126205 - 0.5.0E LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES
3 Emspleados al 04/2000:1 Empleados al 01/2004:5 ;
i fmpleados al 83/20614:0 '
! Asignaciones Familiares: !
% Tompensa AAFFINO Periodo Inicio No Compensa:06/2009 |
: ' Suma de Remuneraciones;
; Tem. Total:  56.737.706,55 Sumatoria de Remuneraciones
: : fesn, bapanible 10 40.239.652,51  Aportes Previsionales y Seq. Sepelic UATRE
: B, Draponible 3t 45,965.169,27  Contribuciones Previsionales y PAMI .
fem. Daponible 31 45,965.169,27 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE |
‘ ; rom. Imponibie & 40.239.652,51 Aportes de Obra Social y ANSSAL :
! Fem, Imponible 5: 40.239.652,51 Aportes PAMI ;
: Rom, Tmpenikile G 0,00 Aporte Diferencial :
. ‘ fent baponible 7: 0,00 Aporte persenal Regimenes especiales ;
3 . e Sroponible 81 48.550.569,96  Contribuciones de Obra Social y ANSSAL :
: ! Ren, fmrponible 9 56.737.695,25 Ley de Riesgos de Trabajo ‘
11 ! e, fmpontbic 10:  45.790,077,27 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430 1
E \ fern, Tmponible 11: 0,00 Egr?qt"r;;icslones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. {
: E fonceptos No remun.  10,772.537,28  Conceptos No Remunerativos
E i Kby, Fam. pagadas: 0,00 !
§ ' Totales generales:
1
i : seqguridad Social Aportes: 5.792.714,49
‘[ ! Contribuciones: 5.364.805,43
_ ; Contribuciones RENATRED, 0,00 :
{ :  Seg. Sepelio UATRE:. 000 ;
; Glra Sovial - Aportes: 1.072.001,50 ;
' Contribuciones: '1,506.669,39 '
Ofros _ LRT: . 1.208.541,83 :
: : Seguro Colectivo de Vida {}lﬂ.iﬁah}i‘i{}t ! 4.573,14
{ Yales Almantarios: _ 0,00
: ; Totat ) 14.949,395,78
! ! Contribuciones Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social: !
; ! Determinadas  Compensables Previsional: 4.426.,361,71 |
;‘ ; Previsionaly  4.931.591,33 0,00 INSS I 1.177.160,22 §
: i MSSIP 712.258,02 Aporte Adicional: 0,00 -
f | Copirib. Tarea Dif: 517.645,22 0,00 Aporte Yoluntario: 0,00 ‘!
f E Sstgeaniones Familiares:  2.105.416,73 0,00 Aporte Biferencial 0,00
i FRE: 421.083,35 0,00 Dacreto 785/05: 0,00
i ! ANSEAL: 453.033,51 Ap. personal Reg aspe 0,00
' iny sorbribuciones 850 9.141.028,16 0,00 ANSEAL: 189.192,56
: B . Compensadas: 0,00 Excedentes: 0,00
3 L Detencann an. 23 Ley 27,541 0,00 Total Apoiies 55 5.792.714,49
i ] Rotenciones apleadas,  3.776.222,73 S Sepelio UATRE: 0,00 !
: Teial Contribucionas S5 5.364.805,43 [
, : Cosbribuciones RENATRE: 0,00
i Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
; Contribuciones:  2.567.189,86 Aportes: 1.072.091,50'
Drzereto 12792040 0,00 Encedenias: 0,00
garsies: 0,00 Total Aportes 1.072.091,50.
_ Retenciones aplicadas: 1.060.520,47
! tobel Conwribuciones 0% 1.506.669,39
I [ Retenciones: Percepciones sobre Vales Alimentarios: :
: Del Periote: 4.836.743,20 Total informado; 0,00:
! o de periodo anteriun 0,00 ;
1 ! o g perigde fuldeo: 0,00
: L Crédito Fiscal Ley 25922: “ Ley de Riesgos de Trabajo: ‘
. Frcundre: No Corresponde Corresponde LRT: Sit
! Porcentaje: 0,00 Alfcuaia: 2,090;

i
H



! Besuiiado: 0,00 Cuota Fija: 874,00!
* | Seguro Colectivo de Vida Obligatorio:

; Con Lobertura: Si Prima Individuah 175,890 :
‘ % Emleados con Cobertura: 26 Costo de Emisidn: 0,004 E
e - — T A1 :

. L



DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

el Vi e T RAZON SOGIAL DEL EMPLEADOR -0 PERIGDO!DELADDIU . .| ... .SECUENCIA
30-65151787-3 " VIAJES SCHNEIDER SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA 07/2024 Coo
: Cl_;Jll.": o 20142320518 20182364623 20250119616 20253259311
i .'.-'A.pe'lli'do y Nombre : OM%F;@S;émEIQGO RI%@%%%A%%GE EZEF(%JLIFFIARSRIO IGNACIOMil:Irlé%RAMON
Obra‘Sociat 003603 126205 128607 002501
Cofresponde Reduceion?i ... No No No No
* Gon'Coberura §.C.V.07, Si si Si sl
Situaéion - 1 1 1 1
Condieion =17 - 1 5 5 5
v CAclividad - . 049 049 049 049
Modalldadde Gontrato = . 8 8 8 8
Cadigo de siniestrado 0 0 o 0 .
“Localidad =~ | - 29 29 29 29
% de Reducclon: .~ 0 0 0 0 _
SiConyuglie’ S5 Lo No No No No .
" Hijps 00 Q0 00 00
Adnherentes . . Q0 00 00 0o
Remuneracion. Total =+ 1.500.083,48 3.053.992,08 4,028,567 43 4.059.579,00
Remunaracion 1 1.097.102,28 2.359,712,22 2.350.712,22 2,359.712,22
Remunheracion 2 . 1.097.102,28 2.516.600,46 3.323.893,94 3.352.342,19
Remuneracion 3 .5 ¢ 1,697,102,28 2.516,600,46 3.323.893,94 3.352.342,19
" Remuneracion'4 1.097.102,28 2.350.712,22 2.359.712,22 2.350.712,22
- Remureracion 8- 1,097.102,28 2.359,712,22 2.350.712,22 2.359,712,22
- RemUneraion 8 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7.7 02 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneraeion 8 - 47 1.097.102,28 2.769.021,98 3.656.866,95 3.687.878,39
Remuneracion 9 1.509.083,35 3.053.991,96 4.028.566,95 4,059.578,39
Remuneracion 10 - 1.090.098,60 2.509.506,78 3.316.890,26 3.345.338,51
Conceptos ne remun;. 7 411.981,20 537.391,82 704.673,49 707.236,81
_Asig. Familiares Pagadas. = 0,00 0,00 0,00 0,00
.Contribuckn Previsionat’ 117.403,62 270,283,57 357.229,08 360.292,96 o
* Contribiicion PAML: 5 17.332,57 39.902,59 52,738,56 53.190,88 |
Contrib, Tarea Dif.- 50 0,00 50.332,01 86.477,68 B7.046,84 !
. INSSUP Do 1273:2641/02 - . 0.00 0,00 0.00 0,00 o
Fondo Nac, de Emplég -, 10.246,93 23.590,21 31.178,77 314818 !
Contribuclon ANSSAL 9.873.82 24.921,20 32.911,80 33.150,91 _
Coniribucidn Asig, Famillares 51.234,63 117.951,05 155.893,84 157.230,91 3
Tolal Contribuciones $8 . - - 206.091,67 526,980,63 696.429,93 702.398,68 -
Coniribucion RENATRE - 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
. Aparte Previsional 3 120.681,25 250.568,34 250,568,34 259.568,34
“ Aporta: PAMI Y 2 32.913,07 70.791,37 70.791,37 7079137
Aporte Adiciorial 887 - 0,00 0,00 0,00 0,00
Apofte ANSSAL- 25 4,936,96 10.618,70 10.618,70 10.618,70
. Decralo 788/05 - 1 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg, esp. -0 . 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Apartes 88 1 - 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelnclal Prev - 0,00 0,00 0,00 0,00
Tola Apories 88 158,531,28 340.978,41 340.978,41 340.078,41
Contribtician OS5 55,852 02 141,220,12 186.500,21 188.081,80
Contribucién Adicignal- 08+ 0.00 0,00 0,00 0.00 o
- Dio. 127326411027 ", 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribiiciories 0 i 55.952,22 141.220,12 186.500,21 168.081,80
Aporte OS5 .. . 27.976,11 §0.172,66 60.172,66 60.172,66 N
Aporte Adicional de ©S 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 oo
Total Aportes O . 27.976,11 §0.172,66 60.172,66 60.172,66

Consulta roalizada ol 06/08/2024 a las 11:43:54 - FORM. AFIP N° 931 pagina 1 da



DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

curT .. RAZON SOCIAL DEL EMPLEADDR. - PERIODO [ sECUENCIA
30-65151787-3 VIAJES SCHNEIDER SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA 07/2024 000
: CUlLﬁ;z. 20276703154 20277608821 20284668945 20300084894
Apelidoy Nompre - | SABRIELEICOLAS — | piego sasiaN roBERTO | EDUARDO MARCELO PABLO DAVID MELLA
Obra Soéial’ " GARNICA 104306 110906 128607
Corresponde Redueclon?’ 114504 No No No
Con Cobariura S.C.V.07 g si Si si
_ Situacion- L 1 1 1
“Condlclén -+ 1 5 1 5
Aclividad _ 1 049 049 049
Modalidad de Corileals 049 8 8 8
-Cadigo de siniestrada- 14 0 0 0
Localidad g 29 29 R
% de Reduccidn: © - - ) 0 0 0
Conyugue .. 9 No Mo No
Hijos flo 0o 00 00
Adherentds 0 00 00 00
Remuneracion Total’ . AL 3.040.824,26 1,642.583,73 3.358.437,43
Remuneracion 1575 5., 1.584.288,39 2.350.712,22 1.169.789,10 2,359.712,22
Remuneracion 2 .. letldh 2.516.940,27 1.169.789,10 2.796.802,23
Remineracion 3 .- 1.211,495,21 2.516.910,27 1.169.789,10 2.795.882,23
Remunéraciond < talldose] 2,350.712,22 1.169.788,10 2.369.712,22 ~
Remuneracions . - 1.211.495,21 2.350.712,22 1.169.789,10 2.359.712,22
Remuneracién 6 Ladnans2 0,00 0,00 0,00 N
Remuneracion 7 0.00 0,00 0,00 0.00
Remuirieracion 8., .. : 9.00 2.768.243,34 1.169.788,10 3,073.467,02
Remuneraclon 9 1:11:495;21 3.040.823,34 1,642,583 ,69 3.358.437,02 |
Remuneracion-10 - 15684 268 24 2.509.906,59 1,162.785,42 2.788.878.56
Concaplos na remiuh.. - 120449153 523.913,98 472,794,683 562.555,20
Asly. Familiares Pagadas - 472.793,18 0,00 0,00 0,00
Conlritucion Previsional 0.00 270.316,94 125,231,99 300.362,22 o
- Cantribucion PAMI - 129.725,74 39.807,51 18.488,29 144.343,17
Conlrib. Terea DIl. 1915112 50,338,21 0,00 55.617,6
INSSJP. Dlo 1273-2641/02. ] 0,00 0,00 0,00
Fondo Na:'de Emplag- i 000 23.593,12 10.930,18 26.215,46
Contrlbugion ANSSAL - ilzee.2e 24,914,19 10.528,10 27.661,20 )
Contribucian Aslg; Fariliares: 10.903,48 117.965,61 54.650,91 131.077,20
Total Contribuciones S8 96/611:40 §27.035,68 219.829,47 585.576,98
Contribucion RENATRE . . el gs 0,00 0,00 0.00
Sog. Sepelio UATRE 0.00 0,00 0,00 0,00 )
Aporte Prayisional * "' - 0.00 259.568,34 128.676.80 250.568,34
Aporte PAMI ¥ {15568, 4 70.791,37 35,003,67 70.791,37 B
. Aporte Adiclanial §§1 i 96.344,66 0,00 0,00 0.60
ApOHe ANSSAL 2. 0.0 10.618,70 5.264,05 10.616,70
Decretc 788/05 545173 0,00 0,00 0,00
_Ap. personal Rég, esp, -+ 09 0,00 0,00 0,00 ~
Excedentes Aporles S8 2,00 0,00 0,00 0.00 B
Aports difersinclat Prev- - ° 000 0.00 0,00 0,00
Tolal Aportes SS . o0 340,978,41 169.034,52 34097841 N
Cantribugian 08 0 175.061,06 141.180,41 59,659,24 156.746,82
Contribucion Adicional 0S 61.766,26 0,00 0,00 0.00
Dio, 1273:2641/02 6.0 0,00 0,00 0,00
. Tolat Conlribliciones 08 = - 8,00 141.180,41 59.659,24 156.746,82
Aporte 08 . 94.780,20 60.172,66 29.820,62 60.172,68 |
Aporte Adlclonal de'©S: .70 20.899,13 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes O ' g.00 0,00 0,00 0,00
Tofal Aportes OS _ ** 30;2; A 60.172,66 29.829,62 60.172,66

Consulta reatizada ol 06/08/2024 a las 14:43:54 - FORM. AFIP N° 931

pagina 2 do 7



DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

cuIT .. . RAZON ‘SOCIAL DEL EMPLEADOR: = .. - - "PERIODG:DELADDJ : SECUENCHA
30-65151787-3 VIAJES SCHNEIDER SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA 0712024 000
_CUIL__ Bt i 20308169678 20311020308 20326976777 20343627484
Apal!i'dd'y'mebr_ei_ ;:_ - GALLARDO JUAN JOSE CARLOS LUIS HERRERA NESTOR DAMIAN FASANO VICTOR ARIEL PARRA
Obra Social =, 100809 126205 114505 003900 o
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Coberura S.CM.07. Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 4
Condiclén 5 5 i o
Actividad ... 049 049 049 049
Modalidad de Cantraig - 8 8 8 14 N
. Codigo de siniestrado” [ 0 0 0
‘Lacalidad 29 29 29 29
. % de Reduccion 0 0 0 0
. Cényugue - No No No No R
- Hijos’ 00 00 a0 00
Adherentes Q0 00 00 00 .
Remuneraclon Tolal 3.474.666,08 2,937,222,08 2.900.045,58 1,393.581,46
Remuneracion:t 2,359,712,22 2.359.712,22 2.350.712,22 1.020.787,96 i
Remuheracion 2+ i 2.890.114,10 2.421.871,68 2.900.045,00 1.020.787,96
. Remineracion 3+ 2,890.114,10 2.421.871,68 2.900.045,00 1.020.787,86
" Renuneracion4’ 5 2.359.712,22 2.359.742,22 2.359.712,22 1.020.787,86
Remuneracions” - 2.359.712,22 2.350.712,22 2,350,712,22 1.020.787 86
Remuneracidn 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Reruneracion 7 5 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 3.177.305,52 2.864.841,78 2,900.045,00 1.020.787,86
. Remuneracion  : 3.474.668,52 2.937.221,78 2,900,045,00 1.393.580,89
“Remuneracién 10+~ . 2.883.110,42 2,414.868,00 2.893.041,32 1.013.784,18 }
Conceptos né remur; - = 584.551,98 515,350,40 0,58 372.793,60
Asig. Famillares Pagadas’s - 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsionat -+ 310.510,99 260.081,28 311.580,55 109.184,56
Contribucién PAM - : 45.841,46 38.396,40 45.999,36 18,119,17
. - - Contrib, Taréa Dif. - .. 1 57.802,28 48.437,43 0,00 0,00 )
INSSJIP Dto1273-2641/025 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 27.101,24 22.599,76 27.194,59 9,529,57
Coniribugion ANSSAL 28.598,75 23.981,78 26.100,41 9,187,098 _
Conlribucion Aslg: Faméliargs - 135.506,19 113.498,80 135.972,94 47.647,86
Tolal Contribuciones 88 - 605,357,91 507.095,45 546,847 85 191.668,25
Conirlbuclon RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE "7 0,00 0,00 0,00 0,00 _
Agorte Previsional. 250.568,34 259.568,34 259.568,34 $12.286,66
Aporie PAMI -3 70,791,37 70.791,37 70.791,37 30.623 64 -
. Aporte Adicional 88 ¢ 0,00 0,00 0,00 0,00
Apofie ANSSAL - 10.618,70 10.518,70 10.618,70 4,593,55
. Decreto 788/05. 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap, patsonal Rég: ésp:. .. 0,00 4,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes 55 .7 0,00 0,00 0,00 0,00
Aperte diferelncial Piev 0,00 0,00 0,00 0,00
. Tolal Apartes:S8:1 340.978,41 340.978,41 340.978,41 147.503,85
- Contribucioa Q8«0 162.042,58 135,896,73 147,902,30 52.060,18
Contribucitn Adicionat 05 .~ 0,00 0,00 0,00 0.00
Do, 12732641102 . 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones 0S 162,042 58 135.896,73 147.802,30 52,060,18
‘Aporte OS . 60,172,66 60.172,66 60.172,86 26.030,09 )
Apoite Adicional de OS ;- 0,00 0,00 0,00 0,00
" Excedentss Aportes 085+, 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Apories OS 60.172,66 60.172,66 60.172,66 26.030,09

Consulta realizada el 06/08/2024 a las 11:43:64 « FORM, AFIP N° 931
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

cuIT e i RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO,DE LA DDJJ: 2|1 SECUENCIA
30-65151787-3 VIAJES SCHNEIDER SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA 0712024 000 ]
. CUIL 20353840259 20356594526 20356594755 20392032933
Apeliido y Nombre, e e MALCOM URIEL PAZ FASS L S i JUAN MAURICIO MIGUEZ
“*Obra Social: . 128102 127208 128102 126205
Corresponde Reducclon? No No No No
Con Cobertura 5.C.V.07 Si St Si Si
Situacién 1 1 1 1
Condicidn. 1 5 1 1 o
Actividad 049 049 049 049 3
Modalidad de Contrato .~ 14 8 8 14
Codigo de siniestrado Q ¢ 0 0
<o Logalldadias e 29 29 29 29
% de Reduceldin 0 0 0 0
Conyugue Na No No No B
Hijos- 00 00 00 00
Adherenies. - 00 00 60 00
Remungracién Total” 1.420.381,43 3.712,521,08 1,747.009,05 145481220
Remuneractan 177 1.047.587,73 2,350,712,22 1,357.646,06 1.081.818,37
- Remuneracion 2° 1.047.587,73 3.058,749,43 1,357.646,06 4.081.818,37
Remunéraclan 3° 7 1.047.587,73 3.058.749,43 1,357.646,06 4.081,818.37
~ Remuneracion 4.5 1.047.587,73 2,350,712,22 1,357.546,06 4.081.816,37
Rermunaracian 5. 1.047.587,73 2,350,712,22 1,357.646,06 1,081.818,37
Remuneracion - 0,00 0,00 0,00 0,00
Remiuneraclén 7~ - 0,00 0,00 0,00 0,60 B
. Remuneracién 8 - 1.047.587,73 3.365.600,25 1,357.646,06 108181837
Remuneracion 9- 1,420,380,76 3.712.520,25 1.747.008,92 1.454.611,40 i
Remuneracion 10 1.040.584,05 3.051,745,75 1.350.842,38 1.074.814,89
Conceaplos na remus, 372.793,70 653.771,65 389,362,99 372.793,83
Asly, Familiares'Pagadas 0,00 0,00 0.00 0,00
Contribliclon Pravisional .. 112.070,90 328.673,02 145,164,18 115.757,54
Conliibueitn PAMI 727 16.545,29 48.522,76 21,475,21 17.089,55
© - Contri: Tarea DifE 0,00 61.174,99 0,00 0,00
INSSJP Dto $273-264%j02 " 0,00 0,00 .00 0,00
Fande Nag; de Empleo . - 9,781,49 28.686,41 12,696,04 10,103,26
. Contribucion ANSSAL, 11 0.428,29 30.290,40 12.218,81 13.081.50
Contribucion Asig: Famillares - 48.907,45 143.432,05 63.480,19 50.516,20
Total Contribuclones $S. 196,733,42 640.779,63 255.334,43 206.558, 14
" Contribucion RENATRE /- 4,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE ..\ 4,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previslonal . 115.234,65 250.568,34 149.341,07 119,000,062
-Apore PAMIL %00 o s 31.427.,63 70.791,37 40.729,38 32.454,55
Aporte Adicional S8 0,00 0,00 0,00 000
Apde ANSSAL . | 4.714,14 10.618,70 6.109,41 6.560,75
Decreto 7B8/05 0,00 0,00 0,00 0,00 L
Ap, personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 000
Excedantes Apores S5 0,06 4,00 0,00 0,00
Aponté diferelnclal Prev? 517 0,00 0,00 0,00 0,00
folal Apories 851 151.376,42 340.978,41 196.179,85 158.015,32
Contribucian OS5 . 53.426,97 171.645,81 £9.239,95 56.172,74
Contribucién‘Adlcional O8:-: 0,00 0,00 0,00 22,367,58
Dio. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 000
Total Contribuciones 08 < - 53.426,97 171.645,51 §9.230,95 74.185,18
Aporle 0S 26.713,49 60.172,66 34.619,97 37.177,50
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 0,00 11.283,79
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes Q8 .7 .1 26.713,49 60.172,66 34.610,97 37.177.,50

Consulta realizada al 06X8/2024 a las 11:42:54 - FORM, AFIP N? 931
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

cuItT 3 _ /. RAZON'SOCIAL DEL'EMPLEADOR |-+ PERIODGDELA DDIS,. .| . SECUENCIA
30-65151787-3 VIAJES SCHNEIDER SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA 07/2024 Gco
CuiL 20436783745 20926625382 20934619332 23219595999
Apellido'y Nombre” ¢ | FRANCISCO MIGUEL AN AURELIOBELLD ROMAN KOSINSKIY SERGIO ARIEL GRIFFA
Obra Social 126205 000000 126205 100809
Corresponds Reduccitn? .. No No No Mo
Con Coberigra 8:CV.0%7. 7 - Si Si Si Si
Situacion : 1 1 1 T
Condicibn 1 2 5 1
- Actividad ; 049 049 049 049
Modalidad de Contrato ... 1 8 8 14
-:Codigo'de sinlestrado -1 0 0 0 0
< Localidad:” " 29 29 29 20
% da Reduccidn 0 0 0 0 -
Coényugue No No No No
“Hijos - - 00 00 0 00 3
Adharentes - - 00 00 Qo Qo
Remuneracion Total 499.388,55 1,395.544,41 3.644.386,91 1,267,851,65
| Remuneraclon 177 316.770.11 1.000.980,08 2.350,712,22 902.878,59
" Remuneracien 2 - 316.770,11 1.000.980,08 3.005,896,88 9072.878,54
Remunefacian 3~ 7 316.770,11 1.000.980,08 4,005,896,58 902,878,549
‘Remuneracion 4 - 316.770,11 1.000.980,08 2.359.712,22 502.878,59
Remuneracién 5« - 316.770,11 1.000.080,08 2.359.712,22 902.878,59
Remuneracign 6 .1 0,00 0,00 0,00 0,00
Remunaraglén 7. " 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracién 8 - 318,770,11 1.000.980,08 3.304,636,66 902,878,59
Remuneracién 8 7725 % 499,387 .65 1.395.544,23 3,614,386,66 1.267.851,51
Remunaracién 10 313,268,27 993.976,40 2.998.893,20 895,874,981
Concaptos no remun: -+ 182,618,44 394.564,33 608.490,03 364,973,086
Aslg. Faniillares Pagadas . 0,00 0,00 0,00 900
Conlribucidn Pravisional 33,738,099 107.051,26 322.,980,80 96.4856,73
Contribucion PAMI 4,980,97 0,00 47.682,40 14,244,41
- " Conlrib. Tared Dl. 0,00 0,00 60.117,94 0,00
INSSJP Do 1273-2641/02, 0,00 0,00 0,00 0,00
FondoNac. de Emplen. = - 2.944,72 0,00 28.189,60 8.421,22
Contribucién ANSSAL 10.224,02 0,00 29,741,73 8.125,91 |
Contribucién Asig, Familiares: - 14.723,61 0,00 140.947,08 4210617 k.
Total Contribuclonas $S - 66.612,31 107.051,26 629.660,45 169,383,390 '
Contribucion RENATRE - 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelic UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporie Previsional 34.844,71 110.107 81 259.568,34 99.316,64
Apore PAMI & . 1 9.503,10 0,00 70.791,37 27.086,36
Aporte Adicional 57 0,00 0,00 0,00 0,00
. Apdfte ANSSAL = 5.127,01 0,00 10.618,70 4.062,35
Decreto 786/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp.. - . 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes S . . 0,00 0,00 0,60 0,00
Apotte diferelncial Prev .- 0.00 0,00 0,00 0,00
Total Apories SS 40.474,82 110.107,81 340.978,41 130.485,95
Contribiucian 08 18.155,28 0,00 168.536,47 46.046,81
Contribucién Adicional 0S . 49,153,980 0,00 0.00 0,00
Dlo, 1273-2641/02 , - . 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones 08 & 57.936,10 0,00 168.536,47 46.046,81
Apore OS . 29,053,05 0,00 60,172,66 23.023,40
Aporte Adicional de OS 24.676,95 0,00 0,00 0,00
Excedentes Apories 0S .., .00 0,00 0,00 6,00 .
Tolal Aportes OS 29.053,05 0,00 60.172,66 23.023,40

Consulta realizeda ol 06/08/2024 a las 11:43:54 - FORM., AFIP N© 833

pagia 5 do £



DEGLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CuIT ... .RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR:: - e PERIODO.DE.LA.DDJJ .. SECUENCIA
30-65151787-3 VIAJES SCHNEIDER SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA 07/2024 000
' C_UI.!_.-: : 23353841629 24279575764 24308252597 27187601660
Apelidoy Nombre : | RODRIGO JAVIER ELAUpICIEAMANETe: | SSLEDERIEEIEABETH | MIERIRLEEE HEENANDES
Obra Soclal 126205 126205 100601 126205
Corresponde Reducclén? . No Na No No
Con Cobertura §,C.V.07 Si si si Si
Situacién / 1 1 1 1
Condicidn 1 1 1 1
Actividad . . 049 049 049 049
Medalidad de Contrato .- 14 14 14 14
“Cadigo de'slhiesirado 0 ) 0 0 .
Localidad ~ ©" - 29 29 29 29
% de Reduccidn. 0 o) 0 0
‘Chnyugue No No No No
. Hijos . 00 00 00 00 -
Adherentes’: 60 00 0 00
- Remunerdcion Total - 1.367.438,98 1.186.481,30 1.321.147,84 1.267.851,84 _
Remuneracion’t 999,000,12 £18,041,02 948,353,87 902.878,58
Remuneracion 2, . 899,000,12 §18,041,92 948,353,87 902.878,59
Remuneraclon 3 895.000,12 §18.041,92 948,353,867 902.878,59
* Rermunaracian 4°: - 998.000,12 §18,041,92 948,353,87 902.878,59
Remuneracion 5 999,000,12 $18.041,92 048,353,87 802.878,59
Remuineracién & 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracién 7 Q.06 0,00 0,00 0,00 .
Remunaraclon 8-+ - 099.000,12 §18.041,92 948.353,87 502.878,59
‘Remuneracion 9,77 1.367.438,90 1.186.480,70 1,321.145,90 1.267.851,51
Remuneracion 1¢ 991.996,44 811,038,24 941,350,19 895.874,91 A
Conceplos no remur, 368.438,86 368,439,348 37279397 364.973,25
Asly. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Provisional 106.838,02 87,348,82 101.383,42 96.485,73 »
Contribuicion PAMI 15.772,74 12.895,51 14.967,47 14,244 41 B
Conitrlb. Tarea Bif, - 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dt 1273-2641/65" 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac: de Empleg i = - 9.324,77 7.623,76 8.848,69 8.421,22
Contribucion ANSSAL = i 8.991,00 10.678,33 8.535,18 11.410,86
Contribucién Asig: Familiares - 46.623,83 38.118,80 44.243,46 42.306,12 .
Total Contribuclones 55 187.550,36 156.665,22 177.978,22 172.668,14
Contribucitn RENATRE - 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelia UATRE -1 & 0,00 0,00 0,00 0,00 N
Aporte Pravisional 109.890,01 89.984,61 104.318,93 99.316,64 B
Aporie PAMI . 29.570,00 24.,541,26 28,450,562 27.086,36
Aporie Adiclonal 88 0,00 0,00 0,00 0,00
- Apche ANSSAL .+ =7 4,495,50 5.354,16 4.267,69 §.720,33
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg: esp.. 75 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedantes Aportes S8 0,00 0,00 0.00 0,00 _
Aporte diforelnclal Prav -+ 0,00 0,00 0,00 0,00
Tolal Aporles 8§ 144.355,51 119.880,03 137.037,14 132,123,393 i
Contribuckan 08 50.949,01 41.720,14 48.366,05 46.046,84
Contribucién Adicional 0S..: 0,00 22.106,32 0,00 21.898,38
Dlo. 1273°2641/02: 7 5 L 0,00 0.00 0,00 0.00
Total Contribuciones 08 : 50.849,01 60.510,51 48,366,05 84.860,43
Aporte'0S 25.474,50 30.340,25 24.183,02 32.415,22
Aporte Adicional de'0S - 0,00 11,153,186 0,00 11.049,19
Excedentes Aportes 08 . 0,00 Q,00 0,00 0,00 -
‘fotal Aportes OS 25.474,50 30.340,25 24,183,02 32.415,22

Consuita realizada el 06408/2024 a las 11:43:54 - FORM, AF(P N* 931
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA BE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT

. RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR #5100 iy

i+ PERIODO'DE'LA DDJJ

SECUENCIA

30-65151787-3

VIAJES SCHNEIDER SQCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA

07/2024

000

CUIL. 27188132478 27371498902 Suma Tolales
Apelicoy Nombre. | VERDNER GUANA “ROTEMBERS :

Obra Social . & 126205 123305 -

Corresponde Reduceién? - MNo No »

Con Cobertura 5.C.V.07 = 5i Si -
Situaclon- 1 1 -
Condicion 1 1 -

- Aclividad Q49 049 -
Modalidad'de Contrato’ 1 8 .
Codigo de sinlestrads ] 0 -

Localidad 29 29 :
% de Reduccidn’ 0 [ -
Chnyugue No No =
Hijos 00 00 :
“Adheréntes [1]¢] 0o -
Remuneracién Total 600.175,24 2.900.045,08 56.737.706,55
Remuneracién: 1 .. 407 688,20 2.359.712,22 40,239.652,51
Remuneracién 2 407.688,20 2.900.045,00 45,965.169,27
Remuneracion 3.0 407.688,20 2.900.045,00 45,965.169,27
Remuneracibn 4. = 407.688,20 2.359.712,22 40.239.652,51
Remuneracion 5 i 407.688,20 2,359.712,22 40.239.652,51
Remuneraclon 6 0,00 0,00 0,00
Remunéracion 7 - 0,00 0,00 0,00
Remuneraclon 8 407.688,20 2.900.045,00 48.550.569,96
Remuneracion 9. 600.174,73 2.900.045,00 56.737.695,25
Remuneracion 10 404,186,36 2.893.041,32 45.790.077,27
Conceplos no remusn, . - - 192.487,04 0,08 10.772.537,28
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00
Contribucidn Previsional - 43.530,87 311.580,55 4.931.591,33
Contribucion PAMI 6.426,56 45.999,36 712.258,02
Contrib. Tarea DI~ 0,00 0,00 517,645,722
INSSJP Dio 1273-2641/02 : 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Em.pleo 3.799,35 27.194,59 421.083,35
Coatribucidn ANSSAL . 11.427.46 26.100,41 453.033,51
Caonlciuicion Asig.'Fa'millares”- ; 18.996,76 135.972,94 2.105416,73
Total Contribucicnes 55 . 84.181,00 546.847,85 9,141.028,16
Contribucion RENATRE - %1 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepello UATRE 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 44,845,70 258.568,34 4.426.361,7%
 Aporte PAMITS T 12,230,65 70.791,37 1.177.160,22
Aporte Adicional 55 0,00 0,00 0,00
Apdrte ANSSAL 5.728,73 10.618,70 189.192,56
Docreto 788/05 - . 0,00 0,00 0,00
-"Ap. personal Rég.esp: - * 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportas S5 - 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00
ToialApDnes 88 62.805,08 340.978,41 5.792.714,49
Contribucion OS5 20.792,1C 147.802,30 2.425.029,11
Contribucidn Adisional ©S §1.721,76 0,00 167.247,94
Dio. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00

Total Contribuciones OS5 64,755,60 147.902,30 2.567.189,86
Aporie 05 32,462,80 60.172,66 1.072.091,50

Aporie'Adicional dé-OS 25.980,88 0,00 84,123,597

ExcadentasAportes 08 0,00 0,00 0,00

Total Aportes 08 - : 32.462,80 60.172,66 1.072.091,50

Consulta reshizada ol D6/08/2024 a las 11:43:54 - FORM. AFIP N° 931
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