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 05/2025 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 1.901.124,48 1.337.907,86 4.137.995,36 1.768.677,74
Remuneracion 1 1.562.425,43 1.337.907,78 2.602.859,55 1.179.115,08
Remuneracion 2 1.562.425,43 1.337.907,78 2.602.859,55 1.179.115,08
Remuneracion 3 1.562.425,43 1.337.907,78 2.602.859,55 1.179.115,08
Remuneracion 4 1.562.425,43 1.337.907,78 2.602.859,55 1.179.115,08
Remuneracion 5 1.562.425,43 1.337.907,78 2.602.859,55 1.179.115,08
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.562.425,43 1.337.907,78 2.602.859,55 1.179.115,08
Remuneracion 9 1.901.124,47 1.337.907,78 4.137.995,15 1.768.677,48
Remuneracion 10 1.555.421,75 1.330.904,10 2.595.855,87 1.172.111,40
Conceptos no remun. 338.699,05 0,08 1.535.135,81 589.562,66
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 167.518,92 143.338,37 279.573,68 126.236,40
Contribuciéon PAMI 24.731,21 21.161,38 41.274,11 18.636,57
Contrib. Tarea Dif. 31.248,51 26.758,16 52.057,19 23.582,30
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 14.620,96 12.510,50 24.401,05 11.017,85
Contribucion ANSSAL 14.061,83 12.041,17 23.425,74 10.612,04
Contribuciéon Asig. Familiares 73.104,82 62.552,49 122.005,23 55.089,24
Total Contribuciones SS 325.286,25 278.362,07 542.737,00 245.174,40
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 171.866,80 147.169,86 286.314,55 129.702,66
Aporte PAMI 46.872,76 40.137,23 78.085,79 35.373,45
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 7.030,91 6.020,59 11.712,87 5.306,02
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 225.770,47 193.327,68 376.113,21 170.382,13
Contribucién OS 79.683,70 68.233,30 132.745,84 60.134,87
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 79.683,70 68.233,30 132.745,84 60.134,87
Aporte OS 39.841,85 34.116,65 66.372,92 30.067,43
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 39.841,85 34.116,65 66.372,92 30.067,43
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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 05/2025 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 1.768.677,74 3.457.619,07 1.364.666,34 3.237.444,16
Remuneracion 1 1.179.115,08 2.987.360,58 1.364.665,94 2.814.205,41
Remuneracion 2 1.179.115,08 2.987.360,58 1.364.665,94 2.814.205,41
Remuneracion 3 1.179.115,08 2.987.360,58 1.364.665,94 2.814.205,41
Remuneracion 4 1.179.115,08 2.987.360,58 1.364.665,94 2.814.205,41
Remuneracion 5 1.179.115,08 2.987.360,58 1.364.665,94 2.814.205,41
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.179.115,08 2.987.360,58 1.364.665,94 2.814.205,41
Remuneracion 9 1.768.677,48 3.457.618,25 1.364.665,94 3.237.444,07
Remuneracion 10 1.172.111,40 2.980.356,90 1.357.662,26 2.807.201,73
Conceptos no remun. 589.562,66 470.258,49 0,40 423.238,75
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 126.236,40 320.984,44 146.220,23 302.335,63
Contribuciéon PAMI 18.636,57 47.387,67 21.586,83 44.634,51
Contrib. Tarea Dif. 23.582,30 59.747,21 27.293,32 56.284,11
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 11.017,85 28.015,35 12.762,03 26.387,70
Contribucion ANSSAL 10.612,04 26.886,25 12.281,99 25.327,85
Contribuciéon Asig. Familiares 55.089,24 140.076,77 63.810,13 131.938,48
Total Contribuciones SS 245.174,40 623.097,69 283.954,53 586.908,28
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 129.702,66 328.609,66 150.113,25 309.562,60
Aporte PAMI 35.373,45 89.620,82 40.939,98 84.426,16
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 5.306,02 13.443,12 6.141,00 12.663,92
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 170.382,13 431.673,60 197.194,23 406.652,68
Contribucién OS 60.134,87 152.355,39 69.597,96 143.524,48
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 60.134,87 152.355,39 69.597,96 143.524,48
Aporte OS 30.067,43 76.177,69 34.798,98 71.762,24
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 30.067,43 76.177,69 34.798,98 71.762,24
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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 05/2025 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

18.974.112,75

Remuneracion 1

15.027.654,85

Remuneracion 2

15.027.654,85

Remuneracion 3

15.027.654,85

Remuneracion 4

15.027.654,85

Remuneracion 5

15.027.654,85

Remuneracion 6

0,00

Remuneracion 7

0,00

Remuneracion 8

15.027.654,85

Remuneracion 9

18.974.110,62

Remuneracion 10

14.971.625,41

Conceptos no remun. 3.946.457,90
Asig. Familiares Pagadas 0,00
Contribucién Previsional 1.612.444,07
Contribucién PAMI 238.048,85
Contrib. Tarea Dif. 300.553,10
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00
Fondo Nac. de Empleo 140.733,29
Contribucion ANSSAL 135.248,91
Contribuciéon Asig. Familiares 703.666,40
Total Contribuciones SS 3.130.694,62
Contribucion RENATRE 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00
Aporte Previsional 1.653.042,04
Aporte PAMI 450.829,64
Aporte Adicional SS 0,00
Aporte ANSSAL 67.624,45
Decreto 788/05 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00
Total Aportes SS 2.171.496,13
Contribuciéon OS 766.410,41
Contribucién Adicional OS 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00
Total Contribuciones OS 766.410,41
Aporte OS 383.205,19
Aporte Adicional de OS 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00
Total Aportes OS 383.205,19
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