DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71180220-3 TRANSHAX DE SUSANA MABE'_!‘_EBCA}_'RORERA Y OTROS SOCIEDAD DE 07/2024 000
CUIL 20280191982 20322461292 20340873484 20361810164
Apeliido y Nombre VICTOR CESAR CERDA | RAFAEL OSMAR NAVARRO | XAVIER GARCIADELAS | AGUSTIN GARCA DE LAS
QObra 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
Condicién 5 5 5 5
Actividad 049 049 049 049 B
Modalidad de Contrato 14 14 14 14 s
Cédigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 29 29 29 29
% de Reduccién 0 0 0 0
Cényugue No No No No -
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00 3
Remuneracion Total 3.631.561,92 1.999.209,97 1.364.887,44 1.364.887 44 -
Remuneracion 1 2.359.712,22 1.403.878,87 907.011,33 907.011,33 -
Remuneracion 2 2.857.396,44 1.403.878,87 907.011,33 907.011,33
Remuneracion 3 2.857.396,44 1.403.878,87 907.011,33 907.011,33
Remuneracion 4 2.359.712,22 1.403.878,87 907.011,33 907.011,33
Remuneracion 5 2.359.712,22 1.403.878,87 907.011,33 907.011,33 =
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00 ]
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00 i
Remuneracion 8 2.857.396,44 1.403.878,87 907.011,33 907.011,33 )
Remuneracion 9 3.631.561,08 1.999.209,72 1.364.886,93 1.364.886.93
Remuneracion 10 2.850.392,76 1.396.875,19 900.007,65 900.007,65
Conceptos no remun. 774.165,48 595.331,10 457.876,11 457.876,11 e
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00 o
Contribucion Previsional 306.987,30 150.443,46 96.930,82 96.930,82 |
Contribuciéon PAMI 45.321,24 22.210,32 14.310,12 14.310,12
Contrib. Tarea Dif. 57.147,93 28.077,58 18.140,23 18.140,23
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 000
Fondo Nac. de Empleo 26.793,69 13.130,63 8.460,07 8.460,07 |
Contribucion ANSSAL 25.716,57 12.634,91 10.884,14 10.884,14
Contribucién Asig. Familiares 133.968,46 65.653,13 42.300,36 42.300,36
Total Contribuciones SS 595.935,19 292.150,03 191.025,74 191.025,74
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 259.568,34 154.426,68 99.771,25 99.771,25
Aporte PAMI 70.791,37 42.116,37 27.210,34 27.210,34
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 10.618,70 6.317,45 5.442,07 5.442,07
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 340.978,41 202.860,50 132.423,66 13242366
Contribucién OS 145.727,22 71.597,82 43.536,54 43.536,54
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00 o
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 145.727,22 71.597,82 43.536,54 43.536,54
Aporte OS 60.172,66 35.798,91 21.768,27 21.768,27
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 60.172,66 35.798,91 21.768,27 21.768,27
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CuUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71180220-3 TRANSHAX DE SUSANA MABEl-ll-EBCp;'I%RERA Y OTROS SOCIEDAD DE 07/2024 000
i
CUIL 20376656552 20387983997 20430047044 27340896578
Apeliido y Nombre SANTL:«ENOS QTIT\'ONIO ACEé/ZEéDQOUIIVé/-tTIAS EMIFF’QE;,ARLUEZJ{)\#RRO GU“\'}E’E%A(?A%AV'D
QObra 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 1 B
Condicion 5 5 5 5
Actividad 049 049 049 049 )
Modalidad de Contrato 14 14 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 29 29 29 29 -
% de Reduccion 0 0 0 0 o
Conyugue No No No No .
Hijos 00 00 00 00 B
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 2.941.044,77 4.752.086,90 3.146.118,61 4.894.629,75
Remuneracion 1 2.283.752,46 2.359.712,22 2.359.712,22 2.359.712,22
Remuneracién 2 2.283.752,46 3.948.729,36 2.459.633,86 4.091.272,17
Remuneracion 3 2.283.752,46 3.948.729,36 2.459.633,86 4.091.272,17
Remuneracion 4 2.283.752,46 2.359.712,22 2.359.712,22 2.359.712,22
Remuneracion 5 2.283.752,46 2.359.712,22 2.359.712,22 2.359.712,22
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 000 .
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 2.283.752,46 3.948.729,36 2.459.633,86 4.091.272,17
Remuneracion 9 2.941.044,24 4.752.085,98 3.146.117,62 4.894.628,79
Remuneracién 10 2.276.748,78 3.941.725,68 2.452.630,18 4.084.268,49
Conceptos no remun. 657.292,31 803.357,54 686.484,75 803.357,58
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 245.205,84 424.523,86 264.148,27 439.875,72
Contribucion PAMI 36.200,31 62.673,44 38.996,82 64.939,87
Contrib. Tarea Dif. 45.675,05 78.974,59 49.192,68 81.825,44 B
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac, de Empleo 21.401,44 37.052,22 23.054,72 38.392,12
Contribucion ANSSAL 20.553,77 35.538,56 22.136,70 36.821,45
Contribuciéon Asig. Familiares 107.007,19 185.261,11 115.273,62 191.960,62 N
Total Contribuciones SS 476.043,60 824.023,78 512.802,81 853.815,22 )
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00 |
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00 ’
Aporte Previsional 251.212,77 259.568,34 259.568,34 259.568,34
Aporte PAMI 68.512,57 70.791,37 70.791,37 70.791,37
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00 .
Aporte ANSSAL 10.276,89 10.618,70 10.618,70 10.618,70
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00 N
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 330.002,23 340.978,41 340.978,41 340.978,41
Contribucion OS 116.471,38 201.385,20 125.441,33 208.654,88 o
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00 B
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 116.471,38 201.385,20 125.441,33 208.654,88
Aporte OS 58.235,69 60.172,66 60.172,66 60.172,66
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 000
Total Aportes OS 58.235,69 60.172,66 60.172,66 60.17266
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR 'PERlé. DE LA DDJJ SECUENCIA ]
30-71180220-3 TRANSHAX DE SUSANA MABE}_!{.EBC}‘;_%RERA Y OTROS SOCIEDAD DE 07/2024 000 i
CUIL Suma Totales
Apellido y Nombre -
Obra Social -

Corresponde Reducciéon? -

Con Cobertura S.C.V.0? -
Situacion -
Condicién -
Actividad -

Modalidad de Contrato -
Cadigo de siniestrado s
Localidad -
% de Reduccién -
Cényugue -
Hijos -
Adherentes -
Remuneracion Total 24.094.426,80
Remuneracion 1 14.940.502,87
Remuneracion 2 18.858.685,82
Remuneracion 3 18.858.685,82
Remuneracion 4 14.940.502,87
Remuneracion 5 14.940.502,87
Remuneracién 6 0,00
Remuneracion 7 0,00
Remuneracion 8 18.858.685,82
Remuneracion 9 24.094.421,29
Remuneracion 10 18.802.656,38
Conceptos nc remun. 5.235.740,98
Asig. Familiares Pagadas 0,00
Contribucién Previsional 2.025.046,09
Contribucion PAMI 298.962,24
Contrib. Tarea Dif. 377.173,73
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00
Fondo Nac. de Empleo 176.744,96
Contribucion ANSSAL 175.170,24
Contribucion Asig. Familiares 883.724,85
Total Contribuciones SS 3.936.822,11
Contribucion RENATRE 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00
Aporte Previsional 1.643.455,31
Aporte PAMI 448.215,10
Aporte Adicional SS 0,00
Aporte ANSSAL 69.953,28
Decreto 788/05 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00
Total Aportes SS 2.161.623,69
Contribucion OS 956.350,91
Contribucion Adicional OS 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00
Total Contribuciones OS 956.350,91
Aporte OS 378.261,78
Aporte Adicional de OS 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00
Total Aportes OS 378.261,78
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