11/5/2021 Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:
B Contribuyente:

30-51698788-6 B Periodo: 04/2021

Bl Secuencia: 0 - Original
AEROFARMA LABORATORIOS SAIC

martes, 11 de mayo de 2021

Declaracién Jurada para Periodo 04/2021
CUIL: 27-22158984-5

Nombre y Apellido: CARMEN ALEJANDRA FERREYRA seleccionar CUIL:| 27-22158084-5

Datos de generales:

Cényuge: No Tipo de Empleador: }9" ?rfg 5)14; 01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
Hijos: 01
Trabajador en CCT :Si
Con Cobertura §.C.V.0.: Si
Perfil de trabajador:
Situacién: 01 - Activo
Condicién: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 001 - Produccién Primaria excepto actividad agropecuaria
Modal. de Contratacién: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - Buenos Aires - Almte. Brown

Correspende reduccién: No

Porcentaje de Reduccién: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:

74.657,56
74.657,56

Rem. Imponible 2; 74.657,56
Rem. Imponible 3: 74.657,56
Rem, Imponible 4: 74.657,56
Rem. Imponible 5: 74.657,56
Rem. Imponible 6: 0,00
Rem. Imponible 7: 0,00
Rem. Imponible 8: 74.657,56
Rem. Imponible 9: 74.657,56
Rem. Imponible 10: 67.653,88
Rem. Imponible 11: 0,00
Asig. Fam. pagadas: 0,00

Contribu;:ioneé de Seguridad Social:

Determinadas

Previsional: 7.286,32

PAMI: 1.075,70

Contrib. Tarea Dif.; (0,00 %) 0,00
Fondo Nac. de Empleo: 635,95
ANSSAL: 671,92

Asigs. Familiares: 3.179,73

Total Contribuciones SS: 12.849,62
Contrib. RENATRE: 0,00

6Bra Social:

Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social:
Contribucién:

Contribucién
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total

Contribucién
0s:

3.807,54
0,00

0,00

3.807,54
Datos Complementérios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo

Cant, de dias trabajados: 30
Sueldo: 71.353,90

Cant. horas extra: 0

Plus zona desfavorable: 0,00
Vacaciones: 0,00

Maternidad: 0,00

Rectif. remuneracién: 0,00

Cédigo de Obra Social: 115003 - 0.S.DEL PERSONAL DE LA ACTIVIDAD PERFUMISTA

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

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

Aportes de Seguridad Social:
Compensables Previsional: 8.212,33
0.00 PAMI: 2.239,73
! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial; 0,00
0’00 ANSSAL: 335,56
~ Decreto 788/05: 0,00
0.00 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
0'00 Excedentes: 0,00
! Total Aportes SS: 10.788,02
Seq. Sepelio UATRE: 0,00
Aportes de Obra Social:
Aporte: 1.903,77
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte 0S: 1.903,77
/ o1
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 0,00
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00
Premios: 3.303,66
Conceptos no remun,: 0,00

Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar’TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202104&SecDJVig=000
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11/5/2021 Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 30-51698788-6 B Periodo:  04/2021 B Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOS SAIC martes, 11 de mayo de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 0472021
CUIL: 20-25028733-0 > T
Nombre y Apellido: HERRERA ARIEL HERNAN seleccionar CUIL{ 20-26026733.0 |

Datos de generales:

Cényuge: Si Tipo de Empleador: 1- I?to. 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:
Situacion: 01 - Activo
Condicién: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 001 - Produccién 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 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 78.319,30
Rem. Imponible 1: 78.319,30 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 78.319,30 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 78.319,30 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 78.319,30 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 78.319,30 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 78.319,30 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem,. Imponible 9: 78.319,30 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 71.315,62 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 Sé'guridad Social: Aportes de.Segurid;d Social:
Determinadas Compensables Prevasional: Bib15, 22
s PAMI: 2.349,58
Previsional: 7.680,69 0,00 L =
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
e T e Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 P AN Ss:L: 352’ 4
Fondo Nac. de Empleo: 670,37 0,00 * 4
ANSSAL: 704.87 Decreto 788/05: 0,00
Asigs. Familiares: 3.351,83 0,00 Ap: personal Reg: espis 0,00
PR Excedentes: 0,00
Total Contribuciones SS: 13.541,68 0,00
Contrib. RENATRE: 0,00 Total Aportes SS: 11.317,14
! 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: 3.994,28
Contribucion 0.00 Aporte: 1.997,14
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
294 Total Aporte OS: 1.997,14
Total
Contribucién 3.994,28
0s:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
. / 00
. / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 74.826,40 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 3.492,90
Maternidad: 0,00 Conceptos no remun.: 0,00
Rectif. remuneracién: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202104&SecDJVig=000
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11/5/2021 Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 30-51698788-6 H Perfodo: 04/2021 B Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC martes, 11 de mayo de 2021
i Declaracion Jurada para Periodo 0472021
; 27-28908195-5 ] = 2 e
Nombre y Apellido: ZOZAYA MARIA DE LOS ANGELES seleccionar CUIL 27265081955 |
Datos de generales:
Céilyuge: s Tipo de Empleador: 1 - Dto- 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
19, inc. b)
Hijos: 00
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 Contratacién: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Cddigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - Buenos Aires - Aimte. Brown
Porcentaje de Reduccién: 0 %
Remuneraciones:
Remuneracién Total: 72.844,52
Rem. Imponible 1: 72.844,52 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 72.844,52 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 72.844,52 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 72.844,52 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem, Imponible 5: 72.844,52 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 72.844,52 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 72.844,52 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 65.840,84 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 Pessanall BO1590
Previsional: 7.091,06 0,00 BAML 21554
4 ! Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
SRS 304057 Aporte Diferencial: 0,00
Contrib, Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 : !
Fondo Nac. de Empleo: 618,90 0,00 ANASALI =
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 655,60 .
Asigs. Familiares: 3.094,52 0,00 Ry, parsonal Reg. eep.- 500
Total Contribuciones SS: 12.506,95 0,00 Excedentes: 0,00
Contrib, RENATRE: 0,00 Total Aportes §5: 1053554
Seq. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Cédigo 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: 3.715,07
Contribucién 0.00 Aporte: 1.857,54
adicional: * Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
254% Total Aporte 0S: 1.857,54
Total
Contribucion 3.715,07
0s:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo /0
= / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 69.433,46 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
VYacaciones: 0,00 Premios: 3.411,06
Maternidad: 0,00 Conceptos no remumn.: 0,00
Rectif. remuneracién: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/iver_cuil.aspx?Periodo=202104&SecDJVig=000
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11/5/2021

Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

Nombre y Apellido: MARIA SOLEDAD OLMEDO

B cun':_ 30-51698788-6 B Periodo: 04/2021 B Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOS SAIC martes, 11 de mayo de 2021
Declaracién Jurada para Periodo 04/2021
CUIL: 27-30699090-5 ; o
seleccionar CUIL:

Datos de generales:

Perfil de trabajador:
Situacion:

Porcentaje de Reduccion:

Remuneraciones:

Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponibie 2:
Rem. Imponible 3:
Rem, Imponible 4:
Rem. Imponible 5:
Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:
Rem. Imponible 8:
Rem. Imponible 9:

Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Asig. Fam. pagadas:

Previsional:

PAMI:

Contrib. Tarea Dif.:
Fondo Nac. de Empieo:
ANSSAL:

Asigs. Familiares:

Total Contribuciones SS:
Contrib. RENATRE:

dliré--édcial:

Cantidad de adherentes:

Contribucién:
Contribucién
adicional:
Dto. 1273-
2641:

Total
Contribucién
0s:

Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:

Cant. de dias trabajados:
Sueldo:

Cant. horas extra:

Plus zona desfavorable:
Vacaciones:

Maternidad:

Rectif. remuneracion:

Cényuge: No

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

00

01 - Activo

0 %

65.258,05
65.258,05
65.258,05
65.258,05
65.258,05
65.258,05

0,00
0,00
65.258,05
65.258,05
58.254,37
0,00

0,00

C-.o.ntrihm:lunes de Seé.ﬁ.rit-!a;i Social:

Determinadas
6.274,00
926,24

(0,00 %) 0,00
547,59

587,32
2.737,96
11.073,11

0,00

00

3.328,16
0,00

0,00

3.328,16

01 - Activo

30
63.606,22
0

0,00

0,00

0,00

0,00

Tipo de Empleador:

19, inc. b)

Corrasponde reduccién: No

Condicién: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 001 - Produccién Primaria excepto actividad agropecuaria
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - Buenos Aires - Almte. Brown

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

Compensables
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

Aportes de Seguridad Social:

Previsional:

PAMI:

Aporte Adicional:
Aporte Diferencial:
ANSSAL:

Decreto 788/05:

Ap. personal Reg. esp.:
Excedentes:

Total Aportes SS:

Seg. Sepelio UATRE:

Cédigo de Obra Social: 115003 - 0.S.DEL 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:

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

7.178,39
1.957,74
(0,00 %) 0,00
0,00

293,66

0,00

0,00

0,00
9.429,79
0,00

1.664,08
0,00
0,00

1.664,08

0
0,00
0,00
0,00

1.651,83
0,00
0,00

https://serviciosweb.afip.gob.arrTRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/iver_cuil.aspx?Periodo=2021048&SecDJVig=000
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11/5/2021 Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

| CUIT: 30-51698788-6 B Perfodo: 04/2021 B Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOS SAIC martes, 11 de mayo de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 04/2021
CUIL: 20-30559884-5 lecc CUIL:
Nombre y Apellido: CRISTIAN SEBASTIAN TOLOZA oAy s
Datos de generales:
Ghnyuge: No Tipo de Empleador: 1 - Dto- 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
19, inc. b)
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si Corresponde reduccién: No
Con Cobertura S.C.V.0.: Si
Perfil de trabajador: N N
Situacion: 01 - Activo
Condicién: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 001 - Produccién Primaria excepto actividad agropecuaria
Modal. de Contratacién: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - Buenos Aires - Almte. Brown
Porcentaje de Reduccién: 0 %
.R.emunerac!on&s: .
Remuneracion Total: 65.524,67
Rem. Imponible 1; 65.524,67 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 65.524,67 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 65.524,67 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 65.524,67 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 65.524,67 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 65.524,67 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem, Imponible 9: 65.524,67 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 58.520,99 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 Segﬁr!dad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Bravisighat ot
i PAMI: 1.965,74
Previsional: 6.302,71 0,00 s
PAMI: 930,48 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 Apnite Diferencial; 0,00
ANSSAL: 294,86
Fondo Nac. de Empleo: 550,10 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 385,72 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 2.750,49 0,00 PP Exceg;m:; 5
Total Contribuciones SS: 11.123,50 0,00 ; .
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes S§S: 9.468,31
! ’ ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
ObraSocial:
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: 3.341,76
Ct)nt{;!bycuo; 0,00 A.p?rte: 1.670,88
adicional: Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 1.670,88
Total
Contribucién 3.341,76
0s:
Datos Complementarios:
Sit, revista / dia de inicio: 01 - Activo /01
- / 00
; / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 60.817,58 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 3 Importe Horas Extra: 1.403,43
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 3.303,66
Maternidad: 0,00 Conceptos no remun.: 0,00
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

hitps://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202104&SecDJVig=000
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11/5/2021 Declaracidn en linea Ver Cuil.aspx

& Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOS SAIC

B CUIT: 30-51698788-6 B Periodo: 04/2021 B Secuencia: 0 - Original

martes, 11 de mayo de 2021

Declaracién Jurada para Periodo 04/2021
CUIL: 20-37843217-1
Nombre y Apellido: EDGAR JESUS DEL PIN

seleccionar CUIL:| 20-37843217-1

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

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

Remuneraciones:

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

Remuneracion Total: 59.168,00
Rem. Imponible 1: 59.168,00 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 55.168,00 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 59.168,00 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 59.168,00 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 59.168,00 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 59.168,00 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 59.168,00 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 52.164,32 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 6.500,48
. PAMI: 1.775,04
Previsional: 5.618,10 0,00
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
AR fanaL Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 porte : "
Fondo Nac. de Empleo: 490,34 0,00 APIIAL: 266,20
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 532,51 :
Asigs. Familiares: 2.451,72 0,00 R peiSanas ey Sap:: g0
Total Contribuciones SS: 9.922,08 0,00 Extosdentae: e
Contrib. RENATRE: 0,00 Total A:-lortes SS: 8.549,78
Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Cédigo de Obra Social: 115003 - 0.5.DEL PERSONAL DE LA ACTIVIDAD PERFUMISTA
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucién: 3.017,57
Contribucién 0.00 Aporte: 1.508,78
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
MRS Total Aporte OS: 1.508,78
Total
Contribucion 3.017,57
0s:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo [ 01
- /00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant, horas trabajadas: 0
Sueldo: 56.188,90 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 3 Importe Horas Extra: 1.327,27
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 1.651,83
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/altadjiver_cuil.aspx?Periodo=202104&SecDJVig=000
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11/5/2021 Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:
B Contribuyente:

30-51698788-6 B Periodo:  04/2021
AEROFARMA LABORATORIOS SAIC

B Secuencia: 0 - Original
martes, 11 de mayo de 2021

Declaracién Jurada para Periodo 04/2021
CUIL: 20-40378237-9
Nombre y Apellido: EZEQUIEL MAXIMILANO LOAIZA

seleccionar CUIL:

Datos de generales:
Cényuge: No
Hijos: 00
Trabajador en CCT : Si
Con Cobertura S.C.V.0.: Si

Perfil de trabajador:
Situacién: 01 - Activo
Condicién: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 001 - Produccidn Primaria excepto actividad agropecuaria
Modal. de Contratacién: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Cédigo de Siniestradao: 00 - No Incapacitado

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

Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

Remuneraciones:

Remuneracién Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:

56.987,35
56.987,35 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
56.987,35 Contribuciones Previsionales y PAMI
56.987,35 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig.
Rem, Imponible 4: 56.987,35 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 56.987,35 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponibie 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8; 56.987,35 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 56.987,35 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 49,983,67 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

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

Familiares y RENATRE

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: 6.265,61
: i PAMI: 1.709,62
Previsional: 5.383,24 0,00 i
PAMI: 294 74 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
Contrib. Tarea Df.: (0,00 %) 0,00 0,00 Aporte Difersncial: %0y
ANSSAL: 256,44
Fondo Nac. de Empleo: 469,85 0,00
ANSSAL: 512 89 Decreto 788/05: 0,00
Asigs. Familiares: 2.349,23 0,00 L s e ;e
Total Contribuciones SS: 9.50,95 0,00 AREGITE f
Contrib. RENATRE: 0,00 Tokel Apoxies 56 B2,
! Seq. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Cédigo de Obra Social: 115003 - O.S.DEL PERSONAL DE LA ACTIVIDAD PERFUMISTA
Cantidad de adherentes: 00
Contribuciones de Obra 50c"ia.l: Aportes de Obra Social:
Contribucién: 2.906,35
Conttll'!b_uclo: 0,00 Aporte: 1.453,18
adicional: Aporte adicional 0,00
Dto. ;’g-’i 0,00 Excedentes: 0,00
. Total Aport : 1.453,18
Total otal Aporte 05 i
Contribucién 2.906,35
0s:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
5 / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 56.161,43 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 825,92
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=202104&SecDJVig=000
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11/5/2021

Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:
8 Contribuyente:

30-51698788-6 Periodo: 04/2021
AEROFARMA LABORATORIOS SAIC

H Secuencia:

0 - Original
martes, 11 de mayo de 2021

Declaracién Jurada para Periodo 04/2021
CUIL: 23-23650031-4
Nombre y Apellido: REYES MARINA RAMONA

seleccionar CUIL:| 27

Datos de generales:
Conyuge: No

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

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

Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccién: No

Remuneraciones:

Remuneracién Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4: 61.456,90 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 61.456,90 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 61.456,90 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 61.456,90 Ley de Riesgos de Trabajo

Rem. Imponible 10: 54.453,22 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430

61.456,90
61.456,90 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
61.456,90 Contribuciones Previsionales y PAMI

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

61.456,90 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE

Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo vy Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridéd Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previsional: 51008
PAMI: 1.843,71
Previsional: 5.864,61 0,00 i
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 865,81 g
. k Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 276,56
Fondo Nac. de Empleo: 511,86 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANEAL: s A onal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 2.559,30 0,00 R Exea i don
Total Contribuciones SS: 10.354,69 0,00 . ; ;
Contrib, RENATRE: 0,00 Total Apprtes o5 600,53
’ ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Cddigo de Obra Social: 115003 - 0.5.DEL PERSONAL DE LA ACTIVIDAD PERFUMISTA
Cantidad de adherentes; 00
Contribuciones de Ohﬁ Social: Aportes de Obra Social:
Contribucién: 3.134,30
COntr!b_ucién 0.00 Aporte: 1.567,15
adicional: Aporte adicional 0,00
Dto. 1273~ 0,00 Excedentes: 0,00
454 Total Aporte OS: 1.567,15
Total
Contribucién 3.134,30
0Ss:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
. / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 58.979,15 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 2.477,75
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/iver_cuil.aspx?Periodo=202104&SecDJVig=000
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