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 09/2025 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 2.663.707,15 1.508.740,78 2.635.488,96 1.967.058,48
Remuneracion 1 2.225.609,99 1.483.740,00 1.850.897,06 1.294.695,17
Remuneracion 2 2.225.609,99 1.483.740,00 1.850.897,06 1.294.695,17
Remuneracion 3 2.225.609,99 1.483.740,00 1.850.897,06 1.294.695,17
Remuneracion 4 2.225.609,99 1.483.740,00 1.850.897,06 1.294.695,17
Remuneracion 5 2.225.609,99 1.483.740,00 1.850.897,06 1.294.695,17
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 2.225.609,99 1.483.740,00 1.850.897,06 1.294.695,17
Remuneracion 9 2.663.706,59 1.508.740,00 2.635.488,08 1.967.057,97
Remuneracion 10 2.218.606,31 1.476.736,32 1.843.893,38 1.287.691,49
Conceptos no remun. 438.097,16 25.000,78 784.591,90 672.363,31
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 238.943,90 159.044,50 198.587,32 138.684,37
Contribucion PAMI 35.275,84 23.480,11 29.317,90 20.474,29
Contrib. Tarea Dif. 44.512,20 29.674,80 37.017,94 25.893,90
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 20.854,90 13.881,32 17.332,60 12.104,30
Contribucion ANSSAL 20.030,49 13.353,66 16.658,07 11.652,26
Contribucion Asig. Familiares 104.274,50 69.406,61 86.662,99 60.521,50
Total Contribuciones SS 463.891,83 308.841,00 385.576,82 269.330,62
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 244.817,10 163.211,40 203.598,68 142.416,47
Aporte PAMI 66.768,30 44.512,20 55.526,91 38.840,86
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 10.015,24 6.676,83 8.329,04 5.826,13
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 321.600,64 214.400,43 267.454,63 187.083,46
Contribucién OS 113.506,11 75.670,74 94.395,75 66.029,45
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 113.506,11 75.670,74 94.395,75 66.029,45
Aporte OS 56.753,05 37.835,37 47.197,88 33.014,73
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 56.753,05 37.835,37 47.197,88 33.014,73
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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 09/2025 000
CUIL 20361810164 20387983997 20430047044 27340896578
Apellido y Nombre AGUSTINLSQES’\ISA DE LAS ACEEIZEéDQOUIIVIIE,‘i\_TIAS EM@E,;IDEZJS_IF{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 1.967.058,48 2.965.298,73 3.361.716,33 5.563.895,34
Remuneracion 1 1.294.695,17 2.506.565,71 2.871.991,77 3.505.701,35
Remuneracion 2 1.294.695,17 2.506.565,71 2.871.991,77 4.671.577,42
Remuneracion 3 1.294.695,17 2.506.565,71 2.871.991,77 4.671.577,42
Remuneracion 4 1.294.695,17 2.506.565,71 2.871.991,77 3.505.701,35
Remuneracion 5 1.294.695,17 2.506.565,71 2.871.991,77 3.505.701,35
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.294.695,17 2.506.565,71 2.871.991,77 4.671.577,42
Remuneracion 9 1.967.057,97 2.965.298,59 3.361.716,17 5.563.894,78
Remuneracion 10 1.287.691,49 2.499.562,03 2.864.988,09 4.664.573,74
Conceptos no remun. 672.363,31 458.733,02 489.724,56 892.317,92
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 138.684,37 269.202,83 308.559,22 502.374,59
Contribucion PAMI 20.474,29 39.743,04 45.553,31 74.166,72
Contrib. Tarea Dif. 25.893,90 50.131,31 57.439,84 93.431,55
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 12.104,30 23.495,88 26.930,89 43.846,99
Contribucion ANSSAL 11.652,26 22.559,09 25.847,93 42.044,20
Contribucion Asig. Familiares 60.521,50 117.479,42 134.654,44 219.234,97
Total Contribuciones SS 269.330,62 522.611,57 598.985,63 975.099,02
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 142.416,47 275.722,23 315.919,09 385.627,15
Aporte PAMI 38.840,86 75.196,97 86.159,75 105.171,04
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 5.826,13 11.279,55 12.923,96 15.775,66
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 187.083,46 362.198,75 415.002,80 506.573,85
Contribucién OS 66.029,45 127.834,85 146.471,58 238.250,45
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 66.029,45 127.834,85 146.471,58 238.250,45
Aporte OS 33.014,73 63.917,43 73.235,79 89.395,38
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 33.014,73 63.917,43 73.235,79 89.395,38
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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{.EEEAHFBRERA Y OTROS SOCIEDAD DE 09/2025 000
CUIL Suma Totales
Apellido y Nombre -
Obra Social -

Corresponde Reduccion? -

Con Cobertura S.C.V.0? -
Situacion -
Condicion -
Actividad -

Modalidad de Contrato -
Codigo de siniestrado -
Localidad -
% de Reducci6n -
Conyugue -
Hijos -
Adherentes -
Remuneracion Total 22.632.964,25
Remuneracion 1 17.033.896,22
Remuneracion 2 18.199.772,29
Remuneracion 3 18.199.772,29
Remuneracion 4 17.033.896,22
Remuneracion 5 17.033.896,22
Remuneracion 6 0,00
Remuneracion 7 0,00
Remuneracion 8 18.199.772,29
Remuneracion 9 22.632.960,15
Remuneracion 10 18.143.742,85
Conceptos no remun. 4.433.191,96
Asig. Familiares Pagadas 0,00
Contribucién Previsional 1.954.081,10
Contribucion PAMI 288.485,50
Contrib. Tarea Dif. 363.995,44
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00
Fondo Nac. de Empleo 170.551,18
Contribuciébn ANSSAL 163.797,96
Contribucion Asig. Familiares 852.755,93
Total Contribuciones SS 3.793.667,11
Contribucion RENATRE 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00
Aporte Previsional 1.873.728,59
Aporte PAMI 511.016,89
Aporte Adicional SS 0,00
Aporte ANSSAL 76.652,54
Decreto 788/05 0,00

Ap. personal Reg. esp. 0,00

Excedentes Aportes SS 0,00

Aporte diferelncial Prev 0,00

Total Aportes SS 2.461.398,02
Contribucion OS 928.188,38
Contribucion Adicional OS 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00
Total Contribuciones OS 928.188,38
Aporte OS 434.364,36
Aporte Adicional de OS 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00
Total Aportes OS 434.364,36
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