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{.EBCAl_ng%ERA Y OTROS SOCIEDAD DE 03/2025 000
CUIL 20280191982 20313339662 20322461292 20340873484
Apellido y Nombre VICTOR CESAR CERDA PABLO EXEQUIEL RAFAEL OSMAR NAVARRO | XAVIER GARCIA 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
Condicion 5 5 5 5
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 14 14 14
Codigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 29 29 29 29
% de Reduccion 0 0 0 0
Conyugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 2.846.325,07 1.450.789,47 3.049.255,05 1.865.357,41
Remuneracion 1 2.275.795,67 1.287.578,88 1.930.851,42 1.134.760,12
Remuneracion 2 2.275.795,67 1.287.578,88 1.930.851,42 1.134.760,12
Remuneracion 3 2.275.795,67 1.287.578,88 1.930.851,42 1.134.760,12
Remuneracion 4 2.275.795,67 1.287.578,88 1.930.851,42 1.134.760,12
Remuneracion 5 2.275.795,67 1.287.578,88 1.930.851,42 1.134.760,12
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 2.275.795,67 1.287.578,88 1.930.851,42 1.134.760,12
Remuneracion 9 2.846.324,69 1.450.788,88 3.049.254,83 1.865.356,52
Remuneracion 10 2.268.791,99 1.280.575,20 1.923.847,74 1.127.756,44
Conceptos no remun. 570.529,40 163.210,59 1.118.403,63 730.597,29
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 244.348,90 137.917,95 207.198,40 121.459,37
Contribucion PAMI 36.073,79 20.361,15 30.589,18 17.931,33
Contrib. Tarea Dif. 45.515,91 25.751,58 38.617,03 22.695,20
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 21.326,64 12.037,41 18.084,17 10.600,91
Contribucion ANSSAL 20.482,16 11.588,21 17.377,66 10.212,84
Contribucion Asig. Familiares 106.633,22 60.187,03 90.420,84 53.004,55
Total Contribuciones SS 474.380,62 267.843,33 402.287,28 235.904,20
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 250.337,52 141.633,68 212.393,66 124.823,61
Aporte PAMI 68.273,87 38.627,37 57.925,54 34.042,80
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 10.241,08 5.794,10 8.688,83 5.106,42
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 328.852,47 186.055,15 279.008,03 163.972,83
Contribucién OS 116.065,58 65.666,52 98.473,42 57.872,77
Contribucion 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 116.065,58 65.666,52 98.473,42 57.872,77
Aporte OS 58.032,79 32.833,26 49.236,71 28.936,38
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 58.032,79 32.833,26 49.236,71 28.936,38
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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{.EBCAHFg?ERA Y OTROS SOCIEDAD DE 03/2025 000
CUIL 20361810164 20387983997 20430047044 27340896578
Apellido y Nombre AGUSTINLSQE?SA DE LAS ACEEIZEéDQOUIIVIIE,‘tTIAS EMII!?E%IUEZJS'PRRO GUILbETEAgAIDSAVID
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
Condicion 5 5 5 5
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 14 14 14
Codigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 29 29 29 29
% de Reduccion 0 0 0 0
Conyugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 1.865.357,41 2.955.701,15 2.659.440,83 3.938.814,80
Remuneracion 1 1.134.760,12 2.385.171,28 2.134.161,99 3.055.220,44
Remuneracion 2 1.134.760,12 2.385.171,28 2.134.161,99 3.241.479,83
Remuneracion 3 1.134.760,12 2.385.171,28 2.134.161,99 3.241.479,83
Remuneracion 4 1.134.760,12 2.385.171,28 2.134.161,99 3.055.220,44
Remuneracion 5 1.134.760,12 2.385.171,28 2.134.161,99 3.055.220,44
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.134.760,12 2.385.171,28 2.134.161,99 3.241.479,83
Remuneracion 9 1.865.356,52 2.955.700,30 2.659.440,59 3.938.814,41
Remuneracion 10 1.127.756,44 2.378.167,60 2.127.158,31 3.234.476,15
Conceptos no remun. 730.597,29 570.529,87 525.278,84 697.334,97
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 121.459,37 256.128,65 229.094,95 348.353,08
Contribucion PAMI 17.931,33 37.812,86 33.821,82 51.428,17
Contrib. Tarea Dif. 22.695,20 47.703,43 42.683,24 64.829,60
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 10.600,91 22.354,78 19.995,29 30.404,08
Contribucion ANSSAL 10.212,84 21.466,54 19.207,46 29.173,32
Contribucion Asig. Familiares 53.004,55 111.773,88 99.976,44 152.020,38
Total Contribuciones SS 235.904,20 497.240,14 444.779,20 676.208,63
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 124.823,61 262.368,84 234.757,82 336.074,25
Aporte PAMI 34.042,80 71.555,14 64.024,86 91.656,61
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 5.106,42 10.733,27 9.603,73 13.748,49
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 163.972,83 344.657,25 308.386,41 441.479,35
Contribucién OS 57.872,77 121.643,74 108.842,26 165.315,47
Contribucion 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 57.872,77 121.643,74 108.842,26 165.315,47
Aporte OS 28.936,38 60.821,87 54.421,13 77.908,12
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 28.936,38 60.821,87 54.421,13 77.908,12
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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{.EBCAHFg?ERA Y OTROS SOCIEDAD DE 03/2025 000

CUIL

Suma Totales

Apellido y Nombre

Obra Social

Corresponde Reduccion?

Con Cobertura S.C.V.0?

Situacion

Condicién

Actividad

Modalidad de Contrato

Codigo de siniestrado

Localidad

% de Reduccion

Conyugue

Hijos

Adherentes

Remuneracion Total

20.631.041,19

Remuneracion 1

15.338.299,92

Remuneracion 2

15.524.559,31

Remuneracion 3

15.524.559,31

Remuneracion 4

15.338.299,92

Remuneracion 5

15.338.299,92

Remuneracion 6

0,00

Remuneracion 7

0,00

Remuneracion 8

15.524.559,31

Remuneracion 9

20.631.036,74

Remuneracion 10

15.468.529,87

Conceptos no remun. 5.106.481,88
Asig. Familiares Pagadas 0,00
Contribucién Previsional 1.665.960,67
Contribucion PAMI 245.949,63
Contrib. Tarea Dif. 310.491,19
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00
Fondo Nac. de Empleo 145.404,19
Contribuciébn ANSSAL 139.721,03
Contribucion Asig. Familiares 727.020,89
Total Contribuciones SS 3.234.547,60
Contribucion RENATRE 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00
Aporte Previsional 1.687.212,99
Aporte PAMI 460.148,99
Aporte Adicional SS 0,00
Aporte ANSSAL 69.022,34
Decreto 788/05 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00
Total Aportes SS 2.216.384,32
Contribucion OS 791.752,53
Contribucion Adicional OS 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00
Total Contribuciones OS 791.752,53
Aporte OS 391.126,64
Aporte Adicional de OS 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00
Total Aportes OS 391.126,64
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