10/3/2021 Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

{8 CUIT:

30-51618788-6 b B Periodo: 02/2021
|| Contribuyente:

AEROFARMA LABORATORITIS SAT C

B Secuencia:

0 - Original

Dec’aracion Jurada para Periodo 02/2021

miércoles, 10 de marzo de 2021

]
|
| CUIL: 20-25028733-0 " x
! Nombre y Apellido: HERRERA ARIEL HERNAN sleciarn L
} Datos de generales:
= Cényuge: Si Tipo de Empleador: 1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
19, inc. b)
! Hijos: 01
Trabajador en CCT : Si Corresponde reduccion: No

Con Cobertura S.C.V.0.: Si
Perfil de trabajador:

Situacién: 12 - Licencia por vacaciones
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 001 - Produccidn Primaria excepto actividad agropecuaria
Modal. de Contrata -ién: 008 - A Tiemg» completo indeterminado /Trabajo permanente
Cédigo de Siniestrado: 00 - No Incap-.citado
Localidad: 02 - Buenos A'res - Aimte. Brown
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 137.87%,44
Rem. Imponible 1: 137.872,44 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 137.872,44 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 137.872,44 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 137.872,44 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5; 137.872,44 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 137.872,44 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9; 137.872,44 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponibl: 10: 130.863.76 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Rem. Imponible 11: 000 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: .00
! Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
i Determinzdas Compensables Previsionnl: Db
PAMI: 4,136,17
Previsional: 14.094,57 0,00 i
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 2.080,81 =
Contrib. Tarea DIf.: (0,00 %) 0,00 0,00 Aquocte Diferenciel: 0.0
ANSSAL: 620,43
Fondo Nac. de Empleo: 1.230,17 0,00 i
ANSSAL: 1.240,85 DRcratd 788‘(05: U0
' Asigs. Familiares: 6.150,83 0,00 he ol Reg, sep: e
! Total Contribuciones S§: 24.797,23 0,00 " 9,490
? Contrib. RENATRE: 0,00 TORALATONSN =5 1592257
| i Seg. Sepelio UATRE: 0,00
!
| Obra Social:
i Cédigo de Obra Social: 115003 - 0.5 ['EL PERSONAL DE LA ACTIVIDAD PERFUMISTA
| Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
[ | Contribucién: 7.031.49
i | Contribucién 0.00 Aporte: 3.515,75
adicional: . Aporte adicional 0,00
Dto. 1273~ 0,00 Excedentes: 0,00
s Total Aporte OS: 3.515,75
Total
Contribucién 7.031,49
| 0s:
| Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de iricio: 01 - Activo / 01
12 - Licencia por vacaciones /] 17
- ' / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
| Sueldo: 38.7014,02 Adicionales: 0,00
? Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
! Plus zona desfavorable: J,00 SAC: 0,00
! -i Vacaciones: 95.873,62 Premios: 3.298,80
i Maternidad: 0,00 Conceptos no remun.: 0,00
[ | Rectif, remuneracién: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

hitps://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadjiver_cuil.aspx?Periodo=202102&SecDJVig=000
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1013/2021 Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:
8 Contribuyente:

30-51698788-6 B Perfodo: 02/2021
AEROFARMA LABORATORIOS SAIC

H Secuencia: 0 - Original

miércoles, 10 de marzo de 2021

Declaracion Jurada para Periodo 02/2021
CUIL: 27-28908195-5
Nombre y Apellido: ZOZAYA MARIA DE LOS ANGELES

seleccionar CUIL:| 27

Datos de generales:
Cényuge: Si

Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura 5.C.V.0.: Si

Perfil de trabajador:

Situacién: 12 - Licencia por vacaciones
! Condicién: 01 - SERVICICS COMUNES Mayor de 18 afios
| Actividad: 001 - Produccidn Primaria excepto actividad agropecuaria
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Cédigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - Buenos Aires - Almte. Brown
Porcentaje de Reduccién: 0 %

Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccién: No

Ar

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1;
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponit le 3:
Rem, Imponikie 4: 109.571 62 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponitie 5; 109.571 92 Aportes PAMI
Rem. Imponikle 6: ¢,00 Aporte Diferencial

i Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales

| Rem. Imponible 8: 109.571 92 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Rem. Imponible 9: 109.571,92 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 102.568,24 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

109.571,92
109.571,92 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
109.571,92 Contribuciones Previsionales y PAMI

Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0.00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensabiles Prevmlonst 12.09.91
o PAMI: 3.287,16
Previsional: 11.04€,60 0,00 -
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 1.630,84 Aporte Dif al: 0.00
Contrib. Tarea Di:.: (0,00 %} 4,00 0,00 Gt oo S *
; ANSSAL: 493,07
Fondo Nac. de Empleo: 964,14 0,00 y
ANSSAL: 960,15 Decreto 788/05: 0,00
Asigs. Familiares: 4.820,71 0,00 G "em"":'x:;?::"‘f g'gg
Total Contribuciones SS: 19.445,44 0,00 e d
Contrib. RENATRE: £.00 Total Aportes SS: 15.833,14
§ Seg. Sepelio UATRE: 0,00
I Obra Social:
Cddigo de Obra Social: 100908 - 0.5.DE EMPLEADOS DE AGENCIAS DE INFORMES
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 5.588,17
Contr‘Eb_ucién 0,00 Aporte: 2.794,08
adicional: Aporte adicional 0,00
Dto. 1273-. 0,00 Excedentes: 0,00
2641 Total Aporte OS: 2.794,08
Total
Contribucion 5.585,17
i 0Ss:
| Datos Complementarios:
! Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
| 12 - Licencia por vacaciones / 17
- / 00
I Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 35.690,35 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 70.659,99 Premios: 3.221,58
Maternidad: 0,00 Conceptos no remun,: 0,00
Rectif. remuneraciéon: 9,00 Incremento Salarial: 0,00

1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

109.571.92 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE

https://serviciosweb.afip.gob.ar’yTRAMITES_CON_CI. AVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202102&SecDJVig=000
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10/3/2021

Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

Im curT:

Normbre y Apellido:

| # Periodo: 02/2021 B Secuencia: 0 - Original
{8 Contribuyente: AEROF/\RMA LABORATORIOS SATC miércoles, 10 de marzo de 2021
Dec.aracion Jurada para Periodo 02/2021
CUIL: 27-32699090-5 j g
MARIA SOLEDAD OL¥..DO Selecranat CuL:

'Datos de generales:
Cén)}uge: No
Hijos: 00

i Con Cobertura S.C.V.0.:Si
i Perfil de trabajador:

Remuneraciones:

| Situacioén: 01 - Activo
: Condicién: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 001 - Produccién Primaria excepto actividad agropecuaria
Modal. de Contrata<ién: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniest: ado: 00 - No Incapucitado
Localidad: 02 - Buenos Aires - Almte. Brown

Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccidn: No

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE

Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales
Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Remuneracion Total: 65.62%,51
Rem. Imponible 1: 65.62£,61
Rem. Imponikle 2: 65.628,61
Rem. Imponible 3: 65.628,61
Rem. Imponibie 4; 65.628,61
Rem. Imponible 5: 65.628,61
Rem. Imponible 6: 0,00
i Rem. Imponible 7: 0,00
' Rem. Imponible 8: 65.628,61
Rem. Imponible 5: 65.628,61
Rem. Imponibl: 10: 58.624,93
Rem. Imponibl: 11: 0.00
Asig. Fam. pagadas:

Contribuciones de Seguridad Social:

.00

Determinadas Compensabies

i Previsional: 6.313,90
| PAMI; 932,14
: Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00
I Fondo Nac. de Empleo: 551,07
! | ANSSAL: 590,66
| | Asigs. Familiares: 2.755,37
l Total Contribuciones SS: 11.143,14

Conkrib. RENATRE:

T

Obra Social:

Cantidad de adherer?lies: 00

Contribuciones de Obra Social:
[ Contribucion:
Contribucion

adicional:

Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucidn
os:

Datos Complementarios:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant, horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo

0,00

3.347 96

0.00

0,00

3.347,06

30

62.5(3,49

0,00
0,00
0,00
0,00

Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Aportes de Seguridad Social:
Previsional:
PAMI:
6,90 Aporte Adicional:
0,00 Aporte Diferencial:
0’ 00 ANSSAL:
d Decreto 788/05:
0.00 Ap. personal Reg. esp.:
0'00 Excedentes:

Total Aportes SS:
Seg. Sepelio UATRE:

Codigo de Obra Social: 115003 - O.S.1JEL PERSONAL DE LA ACTIVIDAD PERFUMISTA

Aportes de Obra Social:

Aporte:

Aporte adicional
Excedentes:
Total Aporte 0S:

/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas:
Adicionales:
Importe Horas Extra:
SAC:
Premios:
Conceptos no remun.:
Incremento Salarial:

7.219,15
1.968,86
0,00 %) 0,00
0,00

295,33

0,00

0,00

0,00
9.483,34
0,00

1.673,53
0,00
0,00

1.673,53

0,00
0,00
0,00
3.120,12
0,00
0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202102&SecDJVig=000
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10/3/2021 : Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

# Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOS SAIC

B CUIT: 30-51698788-6 B Periodo: 02/2021 # Secuencia: 0 - Original
miércoles, 10 de marzo de 2021

Declaracion Jurada para Periodo 02/2021
CUIL: 23-23650031-4

Nombre y Apellido: REYES MARINA RAMONA seleccionar CUIL 23-29650031-4

Datos de generales:

Comfuge: No Tipo de Empleador: 19, inc. b)
Hijos: 00 y
Trabajador en CCT : Si ; Corresponde reduccion: No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si s
Perfil de trabajador: e

Situacién: 01 - Activo
Condicién: 01 - SERVICICS COMUNES Mayor de 18 afios
i Actividad: 001 - Produccidn Primaria excepto actividad agropecuaria
Modal. de Contratacién: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - Buenos Aires - Almte. Brown
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

1 - Dto, 814/01, art, 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Remuneracion Total: 59.586,45
Rem. Imponible 1: 59.586,45 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 59.586,45 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponitle 3: 59,586.45 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig, Familiares y RENATRE
| Rem. Imponible 4: 59.586,45 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 59.54% 45 Aportes PAMI
Rem. Imponikie 6: L,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: (6,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 59.586 45 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 59.586,45 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 52.582,77 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 000
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previvional: Aol
Previsional: 5.663,16 0,00 PARL L7079
PAMI: 836,07 Aporte -AdICIDI’IIah (0,00 %) 0,00
Contrib. Tarea Di.: (0,00 %) ,00 0,00 Ate D n: 080
Fondo Nac. de Empleo: 494,28 0,00 i g
i Decreto 788/05: 0,00
ANSSEL: 530,28 A IR : 0.00
Asigs. Familiares: 2.471,39 0,00 P PRIRONS: . S '
Total Contribuciones SS: 10.00%,18 0,00 ———— 0,00
Contrib. RENATRE: 600 Total Aportes SS: 8.610,24
! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Cédigo de Obra Social: 115003 - 0.S.DEL PERSONAL DE LA ACTIVIDAD PERFUMISTA
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 3.038,91
Contribucion 0.00 Aporte: 1.519,45
adicional: Aporte adicional 0,00
Dto, 1273~ ¢ 00 Excedentes: 0,00
2041 Total Aporte OS: 1.519,45
Total :
Contribucion 3.033,91
0s: ]
I Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 56.466,33 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 3.120,12
Maternidad: 0,00 Conceptos no remun.: 0,00
Rectif. remuneracién: 0,00 Incremento Salariai: 0,00

htips://serviciosweb.afip.gob.ar’ TRAMITES_CON_CI.AVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadjiver_cuil.aspx?Periodo=202102&SecDJVig=000
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10/3/2021 Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

1B CUIT: 30-51698788-6 B Periodo: 02/2021 B Secuencia: 0 - Original
|8 Contribuyente: AEROF.1RMA LABORATORIOS SA I C miércoles, 10 de marzo de 2021
: Dec:aracién Jurada para Periodo 02/2021
CUIL: 27-22158984-5 i lp =
Nombre y Apellido: CARMEN ALEJANDRA ;' ERREYRA PR

Datos de generales:

" . .1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
1 Cényuge: No k Tipo de Empleador: 19, ine. b)
Hijos: 01
Trabajador en CCT : Si Corresponde reduccién: No

Con Cobertura S.C.V.0.:Si
Perfil de trabajador:
Situacidn: 01 - Activo
Condicién: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 001 - Produccion Primaria excepto actividad agropecuaria
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Cédigo de Siniesti ado: 00 - No Incapzcitado

Localidad: 02 - Buenos Aires - Almte. Brown
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

| Remuneracion Total: 64.409,76
| Rem. Imponikle 1: 64.409.76  Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponikle 2: 64.409,76 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 64.40%,76 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 64.409,76 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 64.409,76 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 64.409,76 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 64.409,76 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 57.406,08 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Rem. Imponibl: 11: (,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
! | Asig. Fam. pagadas: 0.00
‘ Cuatribuciones de Seguridad Social: P Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Preasonl: 708507
| G e PAMI: 1.932,29
| Previsional: 6.18%,63 0,00 ol
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
i g s Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 i ; 4
ANSSAL: 289,84
Fondo Nac. de Empleo: 539,62 0,00
Decreto 788/05: 0,00
| ANSSAL: 579,69 A rsonal R s 0.00
; Asigs. Familiares: 2.665,00 0,00 P- pet = eg' nt:'j e
' Total Contribuciones SS: 10.912,79 0,00 Daganen 4
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 9.307,20
i ’ ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:

Codigo de Obra S{;cialz 115003 - O.S.ijL PERSONAL DE LA ACTIVIDAD PERFUMISTA
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: ' Aportes de Obra Social:

| Contribucion: 3.284,90
Contribucién " 6,00 Aporte: 1.642,45
adicional: Aporte adicional 0,00
Dto, 1273~ 0,00 Excedentes: 0,00
26411 Total Aporte OS: 1.642,45
Total
Contribucién 3.284,90
0s:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- p /00
Co- i / 00
Cant. de dias trabajados: " 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 62.8<3,70 Adicionales: 0,00
Cant. horas entra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 9,00 Premios: 1.560,06
Maternidad: 0,00 Conceptos no remun.: 0,00
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202102&SecDJVig=000 11



10/3/2021 _ Declaracidn en linea Ver Cuil.aspx

[|& cuIT: 30-51698788-6 B Periodo: 02/2021 B Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOS SAIC miércoles, 10 de marzo de 2021
Declaracién Jurada para Periodo 02/2021
CUIL: 20-40378237-9 : f =
Nombre y Apellido: EZEQUIEL MAXIMILANO LOAIZA seleccioner CLILY 2

Datos de generales:

Cényuge: No Tipo de Empleador: 1- I;)to. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
19, inc. b)
Hijos: 00
Trabajador en ZCT : Si . Corresponde reduccién: No

Con Cobertura 5.C.v.0.:Si
Perfil de trabajador:

Situazién: 12 - Licencia ;.or vacaciones
Condicién: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afos
Actividad: 001 - Produccion Primaria excepto actividad agropecuaria
Modal. de Contratazion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - Buenos Aires - Almte. Brown
Porcentaje de Reduccién: 0 %

&

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 61.673,36
Rem. Imponible 1: 61.673,36 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 61.673.36 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 61.673,36 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. ImponilLie 4: 61.673,36 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponikle 5: 61.672.36 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: ( 00 Aporte Diferencial
Rem. Imponikle 7; 700 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 61.673,36 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 61.673,36 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 54.665 €68 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Rem. Imponible 11: G,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes .de Seguridad Social:
1 .
| Determinadas Compensabies Fopvalonal; 084,07
e PAMI: 1.850,20
Previsional: 5.887,92 0,00 =
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
RANE 85243 Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 2 oo ’
i ANSSAL: 277,53
Fondo Nac. de Emplea: 513,90 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 555,06 A IR i 0.00
Asigs. Familiares: 2.56¢,48 0,00 o PETSORES e S ’
. R o Excedentes: 0,00
T.<al Contribuciones S5 10.39%,61 0,00
Contrib. RENATRE: 0,00 Tokah Apartes 51 BLED
i Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:

Codigo de Obra Social: 115003 - 0.S.DEL PERSONAL DE LA ACTIVIDAD PERFUMISTA
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucién: 3.145,34
Contrihucién 0,00 Aporte: 1.572,67
adicional: Aporte adicional 0,00
Pto, 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
s Total Aporte OS: 1.572,67
Total
Contribucion 3.145 34
0s: ;
Datos Complementarios:
Sit. revista [ dia de inicio: 01 - Activo / 01
12 - Licencia por vacaciones | 17
= / 00
Cant. de dias trabajados: 30 - Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 29.172,11 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 30.941,1° Premios: 1.560,06
Maternidad: 0,00 Conceptos no remun.: 0,00
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

hitps://serviciosweb.afip.gob.ary TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202102&SecDJVig=000
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10/3/2021 Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CULT:

30-51698788-6 B Periodo: 02/2021
& Contribuyente:

AEROFARMA LABORATORIOS S A1 C

H Secuencia: 0 - Original

miércoles, 10 de marzo de 2021

! De«*aracion Jurada para Periodo 02/2021
CUIL: 20-37843217-1

Nombre y Apellido: EDGAR JESUS DEL PTiv seleccionar CUIL;

-t

Datos de generales:

Cényuge: No Tipo de Empleador:

19, inc. b)
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si Corresponde reduccion: No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicién: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afos
Actividad: 001 - Produccidn Primaria excepto actividad agropecuaria
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Cédigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Local dad: 02 - Buenos Aires - Almte. Brown
Porcentaje de Reduccidn: 0 %

Remuneracion Total:
Rem. Imponitle 1;
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4: 56.629,14 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 56.629,14 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 4,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 56.629,14 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 56.629,14 Ley de Riesgos de Trabajo

Rem. Imponible 10: 49.625.46 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

56.629,14
56.62%,14 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
56.62¢ 14 Contribuciones Previsionales y PAMI

l Asig. Fam. pagadas: ¢ 00

Contribuciones de Seguridad Social: i Aportes de Seguridad Social:

[ Determinadas Compensables Pm'si;:::l'f
| Previsional: 5.344,66 0,00 s :
PAMI: 789,04 Aporte :ldlcmr!al.

Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %3 0,00 0,00 Aporte le::&:;r::

Fondo Nac. de Empieo: 466,48 0,00

ANSSAL: 509,66 A Decrell:; 788;‘ 05:

Asigs. Familiares: 2.332,40 0,00 p. Person: eg ::s

Total Contribuciones $S: 9.442,24 0,00 - :c: m:: ss:
Contrib. RENATRE: 0,00 o p :

Seg. Sepelio UATRE:

Obra Social:

Cédigo de Obra S(_"ciai: 115003 - 0.S:DEL PERSONAL DE LA ACTIVIDAD PERFUMISTA
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: : Aportes de Obra Social:
Contribucién: 2.888.09
Contrfb.ucién 0.00 Aporte:
adicional: 5 Aporte adicional
Dto, 1273- 0,00 Excedentes:
204 Total Aporte OS:
Total
Contribucion 2.888,09
0s: o
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- * / 00
. - : / 00
Cant. de dias trabajados: -4 30 Cant. horas trabajadas:
Sueldo: 55.013,81 Adicionales:
Cant. horas extra: & 3 Importe Horas Extra:
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC:
‘ Vacaciones: 0,00 Premios:
! Maternidad: 0,00 Conceptos no remun.:
Rectif. remuneracién: 0,00

1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

56.625,14 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE

| Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

6.229,21
1.698,87
(0,00 %) 0,00
0,00

254,83

0,00

0,00

0,00
8.182,91
0,00

1.444,04
0,00
0,00

1.444,04

0,00
835,30
0,00
780,03
0,00
0,00

Incremento Salarial:

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadjiver_cuil.aspx?Periodo=202102&SecDJVig=000
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"

Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

(@ cuIT: 30-51698788-6

B Secuencia: 0 - Original
| & Contribuyente:

# Perfodo: 02/2021
AEROFARMA LABORATORIOS SAIC

Declaracién Jurada para Periodo 02/2021
CUIL: 20-30559884-5

Nombre y Apellido: CRISTIAN SEBASTIAN TOLOZA

] Datos de generales:

Cényuge: No Tipo de Empleador: 1- I;)t(), 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
19, inc. b)
Hijos: 00
Trabajador en ZCT : Si Corresponde reduccion: No

Con Cobertura $.C.V.0.: Si :
Perfil de trabajador: ]
' Situacion: 01 - Activo
Condicién: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
| Actividad: 001 - Produccin Primaria excepto actividad agropecuaria
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Cadigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Localidad: 02 - Buenos Aires - Aimte. Brown
Porcentaje de Reduccion: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracién Total: 62.024,32
Rem. Imponible 1: 62.024,32 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 62.024,32 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 62.024,32 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponitle 4: 62.024.32 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 62.024.32 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0 00 Aporte Diferencial
Rem. Imponitle 7: ? 00 Aporte personal Regimenes especiales
| Rem. Imponikle 8: 62.024,32 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
| Rem. Imponikle 9: 62.024,32 Ley de Riesgos de Trabajo
| [ Rem. Imponible 10: 55.02C,64 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: ' 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: =~ Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previsional: 6.822,68
B PAMI: 1.860,73
Previsional: 5.925,72 0,00 .
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
RO 87163 Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 po : ’
ANSSAL: 279,11
Fondo Nac. de Emplea: 517,19 0,00
] Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 558,22 AD. DRTEONRT Rets esiki 0.00
Asigs. Familiares: 2.58,97 0,00 B Sy B 5l ’
- . 9 2 Excedentes: 0,00
! Total Contribuciones S5: 10.46.,93 0,00
| Contrib. RENATRE: 000 Total Aportes SS: 8.962,52
: : 2 Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:

Codigo de Obra Social; 115003 - 0.S.DEL PERSONAL DE LA ACTIVIDAD PERFUMISTA
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 3.163,24
Contribucion 0,00 Aporte: 1.581,62
adicional: : Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
i Total Aporte 0S: 1.581,62
Total 3
Contribucion 3.163.24
| 2 0s: i
Datos Complementarios: )
Sit. revista [ dia de inicio: 01 - Activo / 01
i ' / 00
= / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 57.137,68 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 4 Importe Horas Extra: 1.766,52
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 3.120,12
Maternidad: 0,00 Conceptos no remun.: 0,00
Rectif, remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

Iy

nhttns://serviciosweb.afip.gob.ar’TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202102&SecDJVig=000
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