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 MABEI-II_E%AI\-IRORERA Y OTROS SOCIEDAD DE 11/2024 000
CUIL 20280191982 20313339662 20322461292 20340873484
Apellido y Nombre VICTOR CESAR CERDA AN RAFAEL OSMAR NAVARRO | XAVIER CARC A DELAS
Obra Social 103204 004002 003900 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
Modalidad de Contrato 14 14 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 29 29 29 29
% de Reduccién 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 1.504.385,64 1.777.088,18 3.333.468,17 1.592.771,75
Remuneracion 1 1.419.700,67 1.506.047,39 2.088.433,33 1.061.840,75
Remuneracion 2 1.419.700,67 1.506.047,39 2.088.433,33 1.061.840,75
Remuneracion 3 1.419.700,67 1.506.047,39 2.088.433,33 1.061.840,75
Remuneracion 4 1.419.700,67 1.506.047,39 2.088.433,33 1.061.840,75
Remuneracion 5 1.419.700,67 1.506.047,39 2.088.433,33 1.061.840,75
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.419.700,67 1.506.047,39 2.088.433,33 1.061.840,75
Remuneracion 9 1.504.385,59 1.777.087,79 3.333.467,70 1.592.771,15
Remuneracion 10 1.412.696,99 1.499.043,71 2.081.429,65 1.054.837,07
Conceptos no remun. 84.684,97 271.040,79 1.245.034,84 530.931,00
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 152.147,47 161.447,01 224.169,97 113.605,95
Contribuciéon PAMI 22.461,88 23.834,79 33.094,73 16.771,91
Contrib. Tarea Dif. 28.394,01 30.120,95 41.768,67 21.236,82
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 13.279,35 14.091,01 19.565,44 9.915,47
Contribucion ANSSAL 12.777,31 13.554,43 18.795,90 9.556,57
Contribuciéon Asig. Familiares 66.396,76 70.455,05 97.827,19 49.577,34
Total Contribuciones SS 295.456,78 313.503,24 435.221,90 220.664,06
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 156.167,07 165.665,21 229.727,67 116.802,48
Aporte PAMI 42.591,02 45.181,42 62.653,00 31.855,22
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 6.388,65 6.777,21 9.397,95 4.778,28
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 205.146,74 217.623,84 301.778,62 153.435,98
Contribucién OS 72.404,73 76.808,42 106.510,10 54.153,88
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 72.404,73 76.808,42 106.510,10 54.153,88
Aporte OS 36.202,37 38.404,21 53.255,05 27.076,94
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 36.202,37 38.404,21 53.255,05 27.076,94
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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|_I|_E%°|\_|ROF%ERA Y OTROS SOCIEDAD DE 11/2024 000
CUIL 20361810164 20387983997 20430047044 27340896578
Apellido y Nombre AGUSTINLgﬁcRagléA DE LAS ACEE/ZEéDO MATIAS EMIR ALEJANDRO GUILLERMO DAVID
QUIEL PERUZOTTI VILLEGAS
Obra Social 400800 003900 003207 103204
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
Modalidad de Contrato 14 14 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 29 29 29 29
% de Reduccién 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 1.592.771,75 5.268.303,23 2.993.123,02 1.574.668,66
Remuneracion 1 1.061.840,75 2.767.090,68 2.230.958,19 1.489.982,88
Remuneracion 2 1.061.840,75 4.463.795,95 2.230.958,19 1.489.982,88
Remuneracion 3 1.061.840,75 4.463.795,95 2.230.958,19 1.489.982,88
Remuneracion 4 1.061.840,75 2.767.090,68 2.230.958,19 1.489.982,88
Remuneracion 5 1.061.840,75 2.767.090,68 2.230.958,19 1.489.982,88
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.061.840,75 4.463.795,95 2.230.958,19 1.489.982,88
Remuneracion 9 1.592.771,15 5.268.302,69 2.993.122,47 1.574.667,80
Remuneracion 10 1.054.837,07 4.456.792,27 2.223.954,51 1.482.979,20
Conceptos no remun. 530.931,00 804.507,28 762.164,83 84.685,78
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 113.605,95 479.996,53 239.519,90 159.716,86
Contribuciéon PAMI 16.771,91 70.863,00 35.360,88 23.579,37
Contrib. Tarea Dif. 21.236,82 89.275,92 44.619,16 29.799,66
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 9.915,47 41.893,85 20.905,17 13.940,00
Contribucion ANSSAL 9.556,57 40.174,16 20.078,62 13.409,85
Contribuciéon Asig. Familiares 49.577,34 209.469,24 104.525,86 69.700,02
Total Contribuciones SS 220.664,06 931.672,70 465.009,59 310.145,76
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 116.802,48 304.379,97 245.405,40 163.898,12
Aporte PAMI 31.855,22 83.012,72 66.928,75 44.699,49
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 4.778,28 12.451,91 10.039,31 6.704,92
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 153.435,98 399.844,60 322.373,46 215.302,53
Contribucién OS 54.153,88 227.653,59 113.778,87 75.989,13
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 54.153,88 227.653,59 113.778,87 75.989,13
Aporte OS 27.076,94 70.560,81 56.889,43 37.994,56
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 27.076,94 70.560,81 56.889,43 37.994,56
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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 MABE|_I|_E%°|\_|ROFQERA Y OTROS SOCIEDAD DE 11/2024 000

CUIL

Suma Totales

Apellido y Nombre

Obra Social

Corresponde Reduccion?

Con Cobertura S.C.V.0?

Situacion

Condicién

Actividad

Modalidad de Contrato

Cadigo de siniestrado

Localidad

% de Reduccién

Coényugue

Hijos

Adherentes

Remuneracion Total

19.636.580,40

Remuneracion 1

13.625.894,64

Remuneracion 2

15.322.599,91

Remuneracion 3

15.322.599,91

Remuneracion 4

13.625.894,64

Remuneracion 5

13.625.894,64

Remuneracion 6

0,00

Remuneracion 7

0,00

Remuneracion 8

15.322.599,91

Remuneracion 9

19.636.576,34

Remuneracion 10

15.266.570,47

Conceptos no remun. 4.313.980,49
Asig. Familiares Pagadas 0,00
Contribucién Previsional 1.644.209,64
Contribucién PAMI 242.738,47
Contrib. Tarea Dif. 306.452,01
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00
Fondo Nac. de Empleo 143.505,76
Contribucion ANSSAL 137.903,41
Contribuciéon Asig. Familiares 717.528,80
Total Contribuciones SS 3.192.338,09
Contribucion RENATRE 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00
Aporte Previsional 1.498.848,40
Aporte PAMI 408.776,84
Aporte Adicional SS 0,00
Aporte ANSSAL 61.316,51
Decreto 788/05 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00
Total Aportes SS 1.968.941,75
Contribuciéon OS 781.452,60
Contribucién Adicional OS 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00
Total Contribuciones OS 781.452,60
Aporte OS 347.460,31
Aporte Adicional de OS 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00
Total Aportes OS 347.460,31
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