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 07/2025 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 1.815.480,44 1.437.257,77 3.387.959,35 1.900.028,33
Remuneracion 1 1.451.629,94 1.437.257,37 2.236.666,74 1.266.675,88
Remuneracion 2 1.451.629,94 1.437.257,37 2.236.666,74 1.266.675,88
Remuneracion 3 1.451.629,94 1.437.257,37 2.236.666,74 1.266.675,88
Remuneracion 4 1.451.629,94 1.437.257,37 2.236.666,74 1.266.675,88
Remuneracion 5 1.451.629,94 1.437.257,37 2.236.666,74 1.266.675,88
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.451.629,94 1.437.257,37 2.236.666,74 1.266.675,88
Remuneracion 9 1.815.479,78 1.437.257,37 3.387.958,98 1.900.027,48
Remuneracion 10 1.444.626,26 1.430.253,69 2.229.663,06 1.259.672,20
Conceptos no remun. 363.850,50 0,40 1.151.292,61 633.352,45
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 155.586,25 154.038,32 240.134,71 135.666,70
Contribucion PAMI 22.969,56 22.741,03 35.451,64 20.028,79
Contrib. Tarea Dif. 29.032,60 28.745,15 44.733,33 25.333,52
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 13.579,49 13.444,38 20.958,83 11.840,92
Contribucion ANSSAL 13.064,67 12.935,32 20.130,00 11.400,08
Contribucion Asig. Familiares 67.897,43 67.221,92 104.794,16 59.204,59
Total Contribuciones SS 302.130,00 299.126,12 466.202,67 263.474,60
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 159.679,29 158.098,31 246.033,34 139.334,35
Aporte PAMI 43.548,90 43.117,72 67.100,00 38.000,28
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 6.532,33 6.467,66 10.065,00 5.700,04
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 209.760,52 207.683,69 323.198,34 183.034,67
Contribucién OS 74.033,13 73.300,13 114.070,00 64.600,47
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 74.033,13 73.300,13 114.070,00 64.600,47
Aporte OS 37.016,56 36.650,06 57.035,00 32.300,23
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 37.016,56 36.650,06 57.035,00 32.300,23
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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 07/2025 000
CUIL 20361810164 20387983997 20430047044 27340896578
Apellido y Nombre AGUSTINLSQES’\ISA DE LAS ACEEIZEéDQOUIIVIIE,‘tTIAS EMg?EgIUEZJS_IFI_RRO 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 1.900.028,33 2.876.425,02 3.020.171,71 4.455.456,07
Remuneracion 1 1.266.675,88 2.472.268,17 2.565.504,41 3.385.490,05
Remuneracion 2 1.266.675,88 2.472.268,17 2.565.504,41 3.808.732,04
Remuneracion 3 1.266.675,88 2.472.268,17 2.565.504,41 3.808.732,04
Remuneracion 4 1.266.675,88 2.472.268,17 2.565.504,41 3.385.490,05
Remuneracion 5 1.266.675,88 2.472.268,17 2.565.504,41 3.385.490,05
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.266.675,88 2.472.268,17 2.565.504,41 3.808.732,04
Remuneracion 9 1.900.027,48 2.876.424,77 3.020.171,51 4.455.455,20
Remuneracion 10 1.259.672,20 2.465.264,49 2.558.500,73 3.801.728,36
Conceptos no remun. 633.352,45 404.156,85 454.667,30 646.724,03
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 135.666,70 265.508,99 275.550,53 409.446,14
Contribucion PAMI 20.028,79 39.197,71 40.680,16 60.447,48
Contrib. Tarea Dif. 25.333,52 49.445,36 51.310,09 76.174,64
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 11.840,92 23.173,49 24,049,91 35.736,25
Contribucion ANSSAL 11.400,08 22.250,41 23.089,54 34.278,59
Contribucion Asig. Familiares 59.204,59 115.867,43 120.249,53 178.681,23
Total Contribuciones SS 263.474,60 515.443,39 534.929,76 794.764,33
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 139.334,35 271.949,50 282.205,49 372.403,91
Aporte PAMI 38.000,28 74.168,05 76.965,13 101.564,70
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 5.700,04 11.125,21 11.544,77 15.234,71
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 183.034,67 357.242,76 370.715,39 489.203,32
Contribucién OS 64.600,47 126.085,68 130.840,72 194.245,33
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 64.600,47 126.085,68 130.840,72 194.245,33
Aporte OS 32.300,23 63.042,84 65.420,36 86.330,00
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 32.300,23 63.042,84 65.420,36 86.330,00
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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 07/2025 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

20.792.807,02

Remuneracion 1

16.082.168,44

Remuneracion 2

16.505.410,43

Remuneracion 3

16.505.410,43

Remuneracion 4

16.082.168,44

Remuneracion 5

16.082.168,44

Remuneracion 6 0,00
Remuneracion 7 0,00
Remuneracion 8 16.505.410,43
Remuneracion 9 20.792.802,57
Remuneracion 10 16.449.380,99
Conceptos no remun. 4.287.396,59
Asig. Familiares Pagadas 0,00
Contribucién Previsional 1.771.598,34
Contribucion PAMI 261.545,16
Contrib. Tarea Dif. 330.108,21
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00
Fondo Nac. de Empleo 154.624,19
Contribucion ANSSAL 148.548,69
Contribucion Asig. Familiares 773.120,88
Total Contribuciones SS 3.439.545,47
Contribucion RENATRE 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00
Aporte Previsional 1.769.038,54
Aporte PAMI 482.465,06
Aporte Adicional SS 0,00
Aporte ANSSAL 72.369,76
Decreto 788/05 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00
Total Aportes SS 2.323.873,36
Contribucion OS 841.775,93
Contribucion Adicional OS 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00
Total Contribuciones OS 841.775,93
Aporte OS 410.095,28
Aporte Adicional de OS 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00
Total Aportes OS 410.095,28
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