
 
SINDICATO DE TRABAJADORES CAMIONEROS, OBREROS Y EMPLEADOS DEL

TRANSPORTE AUTOMOTOR DE CARGAS, LOGISTICA Y SERVICIOS DEL CHUBUT
CUENTA Nro 20.800.310/04 - BANCO DE LA NACION ARGENTINA -

1530 - Comodoro Rivadavia - Chubut

 

CUIT
27-14835501-6

Nro de Empresa
06-01320-01

Periodo Liquidado
12/2024

Tipo de Aporte
Mes y Aguinaldo

Empleador SCHWEIGHOFER SANDRA
Domicilio URQUIZA 1018 , COMODORO RIVADAVIA  (CP 9000)

PERSONAL
3

TOTAL BASICOS
$7687806,06

TOTAL REMUN.
$ 7749373,28

ITEM 8.1.1 CONTRIBUCION SOLIDARIA 3.0%
SOBRE EL TOTAL DE REMUNERACIONES $232481,20

ITEM 8.1.2 APORTE SINDICAL-EMPLEADOR 2.0%
SOBRE EL TOTAL REMUNERACIONES BASICAS $153756,12

ITEM 8.1.6 APORTE SEGURO SEPELIO 1.5%
SOBRE EL TOTAL DE REMUNERACIONES $116240,60

VENCIMIENTO 10/01/2025 TOTAL A PAGAR $ 502477,92
.-

30541220242714835501606013200117081320050247792022
Cheque nro: ................................. Banco: .........................................................

Emisión: 09/01/2025 16:24 Boleta nro: 1708132  ORIGINAL PARA EL BANCO

 

SINDICATO DE TRABAJADORES CAMIONEROS, OBREROS Y EMPLEADOS DEL
TRANSPORTE AUTOMOTOR DE CARGAS, LOGISTICA Y SERVICIOS DEL CHUBUT

CUENTA Nro 20.800.310/04 - BANCO DE LA NACION ARGENTINA -
1530 - Comodoro Rivadavia - Chubut

CUIT
27-14835501-6

Nro de Empresa
06-01320-01

Periodo Liquidado
12/2024

Tipo de Aporte
Mes y Aguinaldo

Empleador SCHWEIGHOFER SANDRA
Domicilio URQUIZA 1018 , COMODORO RIVADAVIA  (CP 9000)

  PERSONAL
  3

TOTAL BASICOS
$7687806,06

TOTAL REMUN. 
$7749373,28

ITEM 8.1.1 CONTRIBUCION SOLIDARIA 3.0%
SOBRE EL TOTAL DE REMUNERACIONES  $232481,20

ITEM 8.1.2 APORTE SINDICAL-EMPLEADOR 2.0%
SOBRE EL TOTAL REMUNERACIONES BASICAS $153756,12

ITEM 8.1.6 APORTE SEGURO SEPELIO 1.5%
SOBRE EL TOTAL DE REMUNERACIONES $116240,60

VENCIMIENTO 10/01/2025 TOTAL A PAGAR $ 502477,92
.-

30541220242714835501606013200117081320050247792022
Cheque nro: ................................. Banco: .........................................................

Emisión: 09/01/2025 16:24 Boleta nro:
1708132   CONSTANCIA DE IMPRESION

  IMPRIMIR BOLETA     VOLVER A GENERAR



10/01/2025
12:11:00

Transferiste a

SIND DE TRAB CAMIONEROS O Y E DEL TRANSP

$ 502.477,92
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Número de referencia 11125731010250110

Cuenta de origen CA$ 97-323934/0

Titular SCHWEIGHOFER SANDRA

MONICA

Destinatario SIND DE TRAB

CAMIONEROS O Y E DEL

TRANSP

CBU/CVU del destinatario 0110208820020800310040

CUIT destinatario 30708095725

Banco del destinatario BCO. NACION ARGENTINA

Motivo y concepto FACTURA sindicatocam



Esta operación se realizó en Banca Online



 

FEDERACION NACIONAL DE TRABAJADORES CAMIONEROS Y OBREROS DEL
TRANSPORTE AUTOMOTOR DE CARGA, LOGISTICA Y SERVICIOS

AVDA CASEROS 921 - Ciudad Autónoma de Bs As - Personería Gremial Nro 760
CUENTA Nro 60420/64 - BANCO DE LA NACION ARGENTINA

 

CUIT
27-14835501-6

Nro de Empresa
06-01320-01

Periodo Liquidado
12/2024

Tipo de Aporte
Mes y Aguinaldo

Empleador SCHWEIGHOFER SANDRA
Domicilio URQUIZA 1018 , COMODORO RIVADAVIA  (CP 9000)

    PERSONAL
    3

TOTAL BASICOS
$ 7687806,06

TOTAL REMUN.
$7749373,28

ITEM 8.1.4 APORTE EMPRESARIO PARA ACTIVIDADES
CULTURALES Y DE CAPACITACION 0.5%
SOBRE EL TOTAL REMUNERACIONES BASICAS

$38439,03

ITEM 8.1.5 APORTE EMPRESARIO PARA LA PROFESIONALIZACION
DEL SECTOR 1,5% SOBRE
EL TOTAL REMUNERACIONES BASICAS

$115317,09

VENCIMIENTO 10/01/2025 TOTAL A PAGAR $ 153756,12.-

47731220242714835501606013200117081260015375612022

Cheque nro: ................................. Banco: .........................................................
Emisión: 09/01/2025 16:24 Boleta nro: 1708126   ORIGINAL PARA EL BANCO

FEDERACION NACIONAL DE TRABAJADORES CAMIONEROS Y OBREROS DEL
TRANSPORTE AUTOMOTOR DE CARGA, LOGISTICA Y SERVICIOS

AVDA CASEROS 921 - Ciudad Autónoma de Bs As - Personería Gremial Nro 760
CUENTA Nro 60420/64 - BANCO DE LA NACION ARGENTINA

 

CUIT
27-14835501-6

Nro de Empresa
06-01320-01

Periodo Liquidado
12/2024

Tipo de Aporte
Mes y Aguinaldo

Empleador SCHWEIGHOFER SANDRA
Domicilio URQUIZA 1018 , COMODORO RIVADAVIA  (CP 9000)

    PERSONAL
    3

TOTAL BASICOS
$ 7687806,06

TOTAL REMUN.
$ 7749373,28

ITEM 8.1.4 APORTE EMPRESARIO PARA ACTIVIDADES CULTURALES
Y DE CAPACITACION 0.5%
SOBRE EL TOTAL REMUNERACIONES BASICAS

$38439,03

ITEM 8.1.5 APORTE EMPRESARIO PARA LA PROFESIONALIZACION
DEL SECTOR 1,5% SOBRE
EL TOTAL REMUNERACIONES BASICAS

$115317,09

   

   

 VENCIMIENTO 10/01/2025 TOTAL A PAGAR $ 153756,12 .-

47731220242714835501606013200117081260015375612022

Cheque nro: ................................. Banco: .........................................................
Emisión: 09/01/2025 16:24 Boleta nro: 1708126   CONSTANCIA DE IMPRESION

  IMPRIMIR BOLETA    VOLVER A GENERAR



10/01/2025
12:13:00

Transferiste a

FED NAC TRAB CAMIONEROS Y OBREROS
TRANSP

$ 153.756,12
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Número de referencia 11125731015250110

Cuenta de origen CA$ 97-323934/0

Titular SCHWEIGHOFER SANDRA

MONICA

Destinatario FED NAC TRAB

CAMIONEROS Y OBREROS

TRANSP

CBU/CVU del destinatario 0110002020000060420644

CUIT destinatario 30522260521

Banco del destinatario BCO. NACION ARGENTINA

Motivo y concepto CUOTA federacionca



Esta operación se realizó en Banca Online



Sindicato de Trabajadores Camioneros,Obreros y Empleados del
Transporte Automotor de Cargas,Logística y Servicios del Chubut

Adherido a la Federación Nacional de Camioneros,O.T.A.C.L. y S.
Personería Gremial N° 760

Rivadavia N° 1255 Tel:0297-4464276 Comodoro Rivadavia
Urquiza N° 255     Tel:0297-424724 Trelew

   Empresa :        DE APORTES MENSUALES
   Domicilio:         FRANCIA Nº 742 C.P.  :   9000
   Localidad:      COMODORO RIVADAVIA Pcia. :  CHUBUT MES DE 

APORTE :

T
Apellido y Nombre Categoría Básico Antigüedad Horas Kilometraje Control Otros Conceptos Total Familiares Alta Baja Observaciones

Extras Descarga a cargo

OJEDA SCHWEIGHOFER AXEL LEONEL COND.1°CATEG. 807438,91 61567,22 0,00 0,00 0,00 1070361,20 1.939.367,33 - - - -
MORALES FACUNDO ARIEL COND.1°CATEG. 807438,91 0,00 0,00 0,00 0,00 2114325,39 2.921.764,30 - - - -
RUIZ AGUILAR CESAR IVAN COND.1°CATEG. 807438,91 0,00 0,00 0,00 0,00 2080802,74 2.888.241,65 - - - -

- - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - -

2.422.316,73 61567,22 0,00 0,00 0,00 5265489,33 7.749.373,28

TOTAL/TRANSPORTE (Tachar lo que no corresponda)

PLANILLA UNICA
SUBZONA N ° EMPRESA ZONASCHWEIGHOFER SANDRA

37665031
38798137
92447111

DICIEMBRE 2024

Documento

Número

-
-
-
-
-
-
-
-



PARA EL LLENADO CORRECTO DE ESTA PLANILLA SIRVASE LEER DETENIDAMENTE LAS INSTRUCCIONES RESPECTIVAS ( sigue al dorso )

T
Apellido y Nombre Categoría Básico Antigüedad Horas Kilometraje Control Otros Conceptos Total Familiares Alta Baja Observaciones

Extras Descarga a cargo

- - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - -

TOTAL/TRANSPORTE (Tachar lo que no corresponda)

CALCULO DE RETENCIONES Y APORTES A DEPOSITAR POR EL PRESENTE PERIODO
Resol 78/92 MT La información consignada en la presente planilla

( Seguro de Sepelio ) corresponde a la totalidad  del personal ocupado en esta

empresa durante el periodo declarado,siendo fiel expresion 

RETENCIONES de la verdad en todo su contenido.

A B C
TITULAR Familiares a cargo Ap.Patronal Retencion Retencion Ap.Patronal Ap.Patronal M.T.E  Lugar y  Fecha : Comodoro Rivadavia, 12/2024

3% s/(10) 1,5% s/(10) por c/u 5% s/(10) 1,5% s/(10) 3% s/(10) 1,5% s/(4) 0,5% s/(4) Res. S:T: N°96/05 (2%)

116240,60 232481,20 116240,60 38439,03 153756,12

TOTAL 657157,55
El incumplimiento por parte del empleador en consignar todos y cada uno de los datos requeridos en la presente planilla _____________________________
dará lugar al SINDICATO a efectuar las inspecciones a través de los organismos competentes.                     ( firma / aclaración firma / sello )

-

-
-

Documento

Número

-
-
-

-
-
-
-
-

-
-
-
-


