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 10/2025 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 3.081.440,80 1.541.116,58 3.590.903,23 2.017.155,54
Remuneracion 1 2.512.896,82 1.541.116,23 2.404.302,77 1.344.760,60
Remuneracion 2 2.512.896,82 1.541.116,23 2.404.302,77 1.344.760,60
Remuneracion 3 2.512.896,82 1.541.116,23 2.404.302,77 1.344.760,60
Remuneracion 4 2.512.896,82 1.541.116,23 2.404.302,77 1.344.760,60
Remuneracion 5 2.512.896,82 1.541.116,23 2.404.302,77 1.344.760,60
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 2.512.896,82 1.541.116,23 2.404.302,77 1.344.760,60
Remuneracion 9 3.081.440,12 1.541.116,23 3.590.902,60 2.017.155,40
Remuneracion 10 2.505.893,14 1.534.112,55 2.397.299,09 1.337.756,92
Conceptos no remun. 568.543,98 0,35 1.186.600,46 672.394,94
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 269.884,69 165.223,92 258.189,11 144.076,42
Contribucion PAMI 39.843,70 24.392,39 38.117,06 21.270,34
Contrib. Tarea Dif. 50.257,94 30.822,32 48.086,06 26.895,21
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 23.555,40 14.420,66 22.534,61 12.574,92
Contribucion ANSSAL 22.616,07 13.870,05 21.638,72 12.102,85
Contribucion Asig. Familiares 117.776,98 72.103,29 112.673,06 62.874,58
Total Contribuciones SS 523.934,78 320.832,63 501.238,62 279.794,32
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 276.418,65 169.522,79 264.473,30 147.923,67
Aporte PAMI 75.386,90 46.233,49 72.129,08 40.342,82
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 11.308,04 6.935,02 10.819,36 6.051,42
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 363.113,59 222.691,30 347.421,74 194.317,91
Contribucién OS 128.157,74 78.596,93 122.619,44 68.582,79
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 128.157,74 78.596,93 122.619,44 68.582,79
Aporte OS 64.078,87 39.298,46 61.309,72 34.291,40
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 64.078,87 39.298,46 61.309,72 34.291,40
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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 10/2025 000
CUIL 20361810164 20387983997 20430047044 27340896578
Apellido y Nombre AGUSTINLSQ(RE%ISA DE LAS ACEEIZEéDQOUIIVIIE,‘i\_TIAS 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 2.017.155,54 3.766.143,74 2.958.205,57 5.347.878,52
Remuneracion 1 1.344.760,60 3.218.960,40 2.529.109,05 3.571.608,54
Remuneracion 2 1.344.760,60 3.218.960,40 2.529.109,05 4.489.836,14
Remuneracion 3 1.344.760,60 3.218.960,40 2.529.109,05 4.489.836,14
Remuneracion 4 1.344.760,60 3.218.960,40 2.529.109,05 3.571.608,54
Remuneracion 5 1.344.760,60 3.218.960,40 2.529.109,05 3.571.608,54
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 1.344.760,60 3.218.960,40 2.529.109,05 4.489.836,14
Remuneracion 9 2.017.155,40 3.766.143,18 2.958.205,45 5.347.878,06
Remuneracion 10 1.337.756,92 3.211.956,72 2.522.105,37 4.482.832,46
Conceptos no remun. 672.394,94 547.183,34 429.096,52 858.042,38
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 144.076,42 345.927,74 271.630,75 482.801,06
Contribucion PAMI 21.270,34 51.070,11 40.101,48 71.277,04
Contrib. Tarea Dif. 26.895,21 64.379,21 50.582,18 89.796,72
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 12.574,92 30.192,39 23.707,79 42.138,63
Contribucion ANSSAL 12.102,85 28.970,64 22.761,98 40.408,53
Contribucion Asig. Familiares 62.874,58 150.961,97 118.538,95 210.693,13
Total Contribuciones SS 279.794,32 671.502,06 527.323,13 937.115,11
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 147.923,67 354.085,64 278.202,00 392.876,94
Aporte PAMI 40.342,82 96.568,81 75.873,27 107.148,26
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 6.051,42 14.485,32 11.380,99 16.072,24
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 194.317,91 465.139,77 365.456,26 516.097,44
Contribucién OS 68.582,79 164.166,98 128.984,56 228.981,64
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 68.582,79 164.166,98 128.984,56 228.981,64
Aporte OS 34.291,40 82.083,49 64.492,28 91.076,02
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 34.291,40 82.083,49 64.492,28 91.076,02
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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 10/2025 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

24.319.999,52

Remuneracion 1

18.467.515,01

Remuneracion 2

19.385.742,61

Remuneracion 3

19.385.742,61

Remuneracion 4 18.467.515,01
Remuneracion 5 18.467.515,01
Remuneracion 6 0,00
Remuneracion 7 0,00

Remuneracion 8

19.385.742,61

Remuneracion 9

24.319.996,44

Remuneracion 10

19.8329.713,17

Conceptos no remun. 4.934.256,91
Asig. Familiares Pagadas 0,00
Contribucién Previsional 2.081.810,11
Contribucion PAMI 307.342,46
Contrib. Tarea Dif. 387.714,85
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00
Fondo Nac. de Empleo 181.699,32
Contribucion ANSSAL 174.471,69
Contribucion Asig. Familiares 908.496,54
Total Contribuciones SS 4.041.534,97
Contribucion RENATRE 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00
Aporte Previsional 2.031.426,66
Aporte PAMI 554.025,45
Aporte Adicional SS 0,00
Aporte ANSSAL 83.103,81
Decreto 788/05 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00
Total Aportes SS 2.668.555,92
Contribucion OS 988.672,87
Contribucion Adicional OS 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00
Total Contribuciones OS 988.672,87
Aporte OS 470.921,64
Aporte Adicional de OS 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00
Total Aportes OS 470.921,64
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