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 04/2025 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 2.975.471,19 1.776.329,86 3.315.580,79 1.901.176,19
Remuneracion 1 2.397.084,75 1.626.329,59 2.104.483,55 1.167.442,81
Remuneracion 2 2.397.084,75 1.626.329,59 2.104.483,55 1.167.442,81
Remuneracion 3 2.397.084,75 1.626.329,59 2.104.483,55 1.167.442,81
Remuneracion 4 2.397.084,75 1.626.329,59 2.104.483,55 1.167.442,81
Remuneracion 5 2.397.084,75 1.626.329,59 2.104.483,55 1.167.442,81
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 2.397.084,75 1.626.329,59 2.104.483,55 1.167.442,81
Remuneracion 9 2.975.470,49 1.776.329,59 3.315.580,51 1.901.175,61
Remuneracion 10 2.390.081,07 1.619.325,91 2.097.479,87 1.160.439,13
Conceptos no remun. 578.386,44 150.000,27 1.211.097,24 733.733,38
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 257.411,73 174.401,40 225.898,58 124.979,29
Contribucion PAMI 38.002,29 25.747,28 33.349,93 18.450,98
Contrib. Tarea Dif. 47.941,70 32.526,59 42.089,67 23.348,86
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 22.466,76 15.221,66 19.716,31 10.908,13
Contribucion ANSSAL 21.573,76 14.636,97 18.940,35 10.506,99
Contribucion Asig. Familiares 112.333,81 76.108,32 98.581,55 54.540,64
Total Contribuciones SS 499.730,05 338.642,22 438.576,39 242.734,89
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 263.679,32 178.896,25 231.493,19 128.418,71
Aporte PAMI 71.912,54 48.789,89 63.134,51 35.023,28
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 10.786,88 7.318,48 9.470,18 5.253,49
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 346.378,74 235.004,62 304.097,88 168.695,48
Contribucién OS 122.251,32 82.942,81 107.328,66 59.539,58
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 122.251,32 82.942,81 107.328,66 59.539,58
Aporte OS 61.125,66 41.471,40 53.664,33 29.769,79
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 61.125,66 41.471,40 53.664,33 29.769,79
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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 04/2025 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 1.901.176,19 3.022.913,40 3.496.611,31 4.256.411,53
Remuneracion 1 1.167.442,81 2.453.864,21 2.964.778,89 3.128.545,73
Remuneracion 2 1.167.442,81 2.453.864,21 2.964.778,89 3.510.352,07
Remuneracion 3 1.167.442,81 2.453.864,21 2.964.778,89 3.510.352,07
Remuneracion 4 1.167.442,81 2.453.864,21 2.964.778,89 3.128.545,73
Remuneracion 5 1.167.442,81 2.453.864,21 2.964.778,89 3.128.545,73
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.167.442,81 2.453.864,21 2.964.778,89 3.510.352,07
Remuneracion 9 1.901.175,61 3.022.912,50 3.496.611,14 4.256.410,63
Remuneracion 10 1.160.439,13 2.446.860,53 2.957.775,21 3.503.348,39
Conceptos no remun. 733.733,38 569.049,19 531.832,42 746.059,46
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 124.979,29 263.526,88 318.552,39 377.310,62
Contribucion PAMI 18.450,98 38.905,08 47.028,63 55.703,24
Contrib. Tarea Dif. 23.348,86 49.077,28 59.295,58 70.207,04
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 10.908,13 23.000,49 27.803,09 32.931,47
Contribucion ANSSAL 10.506,99 22.084,78 26.683,01 31.593,17
Contribucion Asig. Familiares 54.540,64 115.002,44 139.015,43 164.657,37
Total Contribuciones SS 242.734,89 511.596,95 618.378,13 732.402,91
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 128.418,71 269.925,06 326.125,68 344.140,03
Aporte PAMI 35.023,28 73.615,93 88.943,37 93.856,37
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 5.253,49 11.042,39 13.341,51 14.078,46
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 168.695,48 354.583,38 428.410,56 452.074,86
Contribucién OS 59.539,58 125.147,07 151.203,72 179.027,96
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 59.539,58 125.147,07 151.203,72 179.027,96
Aporte OS 29.769,79 62.573,54 75.601,86 79.777,92
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 29.769,79 62.573,54 75.601,86 79.777,92
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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 04/2025 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

22.645.670,46

Remuneracion 1

17.009.972,34

Remuneracion 2

17.391.778,68

Remuneracion 3

17.391.778,68

Remuneracion 4

17.009.972,34

Remuneracion 5

17.009.972,34

Remuneracion 6

0,00

Remuneracion 7

0,00

Remuneracion 8

17.391.778,68

Remuneracion 9

22.645.666,08

Remuneracion 10

17.335.749,24

Conceptos no remun. 5.253.891,78
Asig. Familiares Pagadas 0,00
Contribucién Previsional 1.867.060,18
Contribucion PAMI 275.638,41
Contrib. Tarea Dif. 347.835,58
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00
Fondo Nac. de Empleo 162.956,04
Contribuciébn ANSSAL 156.526,02
Contribucion Asig. Familiares 814.780,20
Total Contribuciones SS 3.624.796,43
Contribucion RENATRE 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00
Aporte Previsional 1.871.096,95
Aporte PAMI 510.299,17
Aporte Adicional SS 0,00
Aporte ANSSAL 76.544,88
Decreto 788/05 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00
Total Aportes SS 2.457.941,00
Contribucion OS 886.980,70
Contribucion Adicional OS 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00
Total Contribuciones OS 886.980,70
Aporte OS 433.754,29
Aporte Adicional de OS 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00
Total Aportes OS 433.754,29
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