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 01/2025 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 2.428.323,94 1.715.566,91 2.594.303,07 1.853.831,62
Remuneracion 1 1.925.836,92 1.345.301,86 1.652.214,25 1.139.774,98
Remuneracion 2 1.925.836,92 1.345.301,86 1.652.214,25 1.139.774,98
Remuneracion 3 1.925.836,92 1.345.301,86 1.652.214,25 1.139.774,98
Remuneracion 4 1.925.836,92 1.345.301,86 1.652.214,25 1.139.774,98
Remuneracion 5 1.925.836,92 1.345.301,86 1.652.214,25 1.139.774,98
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.925.836,92 1.345.301,86 1.652.214,25 1.139.774,98
Remuneracion 9 2.428.323,57 1.715.566,46 2.594.302,66 1.853.831,05
Remuneracion 10 1.918.833,24 1.338.298,18 1.645.210,57 1.132.771,30
Conceptos no remun. 502.487,02 370.265,05 942.088,82 714.056,64
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 206.658,34 144.134,71 177.189,18 121.999,47
Contribuciéon PAMI 30.509,45 21.278,94 26.158,85 18.011,06
Contrib. Tarea Dif. 38.516,74 26.906,04 33.044,29 22.795,50
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 18.037,03 12.580,00 15.464,98 10.648,05
Contribucion ANSSAL 17.332,53 12.107,72 14.869,93 10.257,97
Contribuciéon Asig. Familiares 90.185,16 62.900,01 77.324,90 53.240,25
Total Contribuciones SS 401.239,25 279.907,42 344.052,13 236.952,30
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 211.842,06 147.983,20 181.743,57 125.375,25
Aporte PAMI 57.775,11 40.359,06 49.566,43 34.193,25
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 8.666,27 6.053,86 7.434,96 5.128,99
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 278.283,44 194.396,12 238.744,96 164.697,49
Contribucién OS 98.217,68 68.610,39 84.262,93 58.128,52
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 98.217,68 68.610,39 84.262,93 58.128,52
Aporte OS 49.108,84 34.305,20 42.131,46 29.064,26
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 49.108,84 34.305,20 42.131,46 29.064,26
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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 01/2025 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 1.853.831,62 3.696.198,92 2.617.279,76 3.682.413,01
Remuneracion 1 1.139.774,98 2.910.574,49 2.104.170,99 2.910.574,49
Remuneracion 2 1.139.774,98 3.048.633,63 2.104.170,99 3.038.201,92
Remuneracion 3 1.139.774,98 3.048.633,63 2.104.170,99 3.038.201,92
Remuneracion 4 1.139.774,98 2.910.574,49 2.104.170,99 2.910.574,49
Remuneracion 5 1.139.774,98 2.910.574,49 2.104.170,99 2.910.574,49
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.139.774,98 3.048.633,63 2.104.170,99 3.038.201,92
Remuneracion 9 1.853.831,05 3.696.198,30 2.617.279,54 3.682.412,80
Remuneracion 10 1.132.771,30 3.041.629,95 2.097.167,31 3.031.198,24
Conceptos no remun. 714.056,64 647.565,29 513.108,77 644.211,09
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 121.999,47 327.583,55 225.864,92 326.460,05
Contribuciéon PAMI 18.011,06 48.361,92 33.344,96 48.196,05
Contrib. Tarea Dif. 22.795,50 60.972,67 42.083,42 60.764,04
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 10.648,05 28.591,32 19.713,37 28.493,26
Contribucion ANSSAL 10.257,97 27.437,70 18.937,54 27.343,82
Contribuciéon Asig. Familiares 53.240,25 142.956,61 98.566,86 142.466,32
Total Contribuciones SS 236.952,30 635.903,77 438.511,07 633.723,54
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 125.375,25 320.163,19 231.458,81 320.163,19
Aporte PAMI 34.193,25 87.317,23 63.125,13 87.317,23
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 5.128,99 13.097,59 9.468,77 13.097,59
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 164.697,49 420.578,01 304.052,71 420.578,01
Contribucién OS 58.128,52 155.480,32 107.312,72 154.948,30
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 58.128,52 155.480,32 107.312,72 154.948,30
Aporte OS 29.064,26 74.219,65 53.656,36 74.219,65
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 29.064,26 74.219,65 53.656,36 74.219,65
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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 01/2025 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

20.441.748,85

Remuneracion 1

15.128.222,96

Remuneracion 2

15.393.909,53

Remuneracion 3

15.393.909,53

Remuneracion 4

15.128.222,96

Remuneracion 5

15.128.222,96

Remuneracion 6 0,00
Remuneracion 7 0,00
Remuneracioén 8 15.393.909,53

Remuneracion 9

20.441.745,43

Remuneracion 10

15.337.880,09

Conceptos no remun. 5.047.839,32
Asig. Familiares Pagadas 0,00
Contribucién Previsional 1.651.889,69
Contribucién PAMI 243.872,29
Contrib. Tarea Dif. 307.878,20
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00
Fondo Nac. de Empleo 144.176,06
Contribucion ANSSAL 138.545,18
Contribuciéon Asig. Familiares 720.880,36
Total Contribuciones SS 3.207.241,78
Contribucion RENATRE 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00
Aporte Previsional 1.664.104,52
Aporte PAMI 453.846,69
Aporte Adicional SS 0,00
Aporte ANSSAL 68.077,02
Decreto 788/05 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00
Total Aportes SS 2.186.028,23
Contribuciéon OS 785.089,38
Contribucién Adicional OS 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00
Total Contribuciones OS 785.089,38
Aporte OS 385.769,68
Aporte Adicional de OS 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00
Total Aportes OS 385.769,68
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