11/6/2021 Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 30-51698788-6 # Periodo: 05/2021 B Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC viernes, 11 de junio de 2021
Declaracién Jurada para Periodo 05/2021
CUIL: 20-25028733-0
Nombre y Apellido: HERRERA ARIEL HERNAN
Datos de generales:
Gmugessi Tipo de Empleador: is; ?;2' 5314;01, art. 2, inc. b) / Ley 27,541, art,
Hijos:01
Trabajador en CCT :Si Corresponde reduccién: No
Con Cobertura S.CV.0.:Si
Perfil de trabajador:
Situacién: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad:001 - Produccién Primaria excepto actividad agropecuaria
Modal. de Contratacién: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Cédigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - Buenos Aires - Almte. Brown
Porcentaje de Reduccién:0 %
Remuneraciones: '
Remuneracién Total: 81.555,94
Rem. Imponibie 1: 81.555,94 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 81.555,94 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 81.555,94 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 81.555,94 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 81.555,94 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 81.555,94 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 81.555,94 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 74.552,26 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 Pravisional: B.923,15
PAMI: 2.446,68
Previsional: 8.029,28 0,00 s
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAME L Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 P 2 .
ANSSAL: 367,00
Fondo Nac. de Empleo: 700,79 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 73400 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 3.503,96 0,00 PP Exce;;nt:s'j i
Total Contribuciones SS: 14.153,41 0,00 i d
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 11.784,83
' ’ ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
o m=onrurn .
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: 4.159,35
Contri-byclén 0,00 Aporte: 2.079,68
adicional: Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte 0S: 2.079,68
Total
Contribucion 4.159,35
os:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
= / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueido: 77.869,00 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 3.686,94
Maternidad: 0,00 Conceptos no remun.: 0,00
Rectif. remuneracién: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

hitps://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCALDJPROFORMA/applaltadiver_cuil.aspx?Periodo=2021058SecDJVig=000
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11/6/2021 Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 30-51698788-6 B Periodo: 05/2021 B Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC viemes, 11 de junio de 2021
Declaracién Jurada para Periodo 05/2021
CUIL: 27-28908195-5 7.9
Nombre y Apelido:  ZOZAYA MARIA DE LOS ANGELES seleccionar CUlL:| 27-28908
Datos de generales:
Cényuge:Si Tipo de Empleador: 15; E;g. 3)141’01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
Hijos: 00
Trabajador en CCT :Si Corresponde reduccién:No
Con Cobertura S.C.V.0.:Si
Perfil de trabajador:
Situacién:01 - Activo
Condicién: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad:001 - Produccion Primaria excepto actividad agropecuaria
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo cormpleto indeterminado /Trabajo permanente
Cédigo de Siniestradoe: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - Buenos Aires - Almte. Brown
Porcentaje de Reduccion:0 %
Remuneraé'i'é.l.'leé: ...............
Remuneracién Total: 76.717,69
Rem. Imponible 1: 76.717,69 Aportes Previsionales y Seq. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 76.717,69 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 76.717,69 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 76.717,69 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 76.717,69 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 76.717,69 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 76.717,69 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 69.714,01 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
éontfibuciones de Seéuﬂ&ad Social: Aporié-é de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previsional- 54,99
PAMI: 2.301,53
Previsional: 7.508,20 0,00
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
. 1308 Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 P s :
ANSSAL: 345,23
Fondo Nac. de Empleo: 655,31 0,00
Decreto 788/05: 0,00
AR G985 A rsonal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 3.276,56 0,00 P:pe Eme:;m:s': i
Total Contribuciones SS: 13.238,98 0,00 !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 11.085,71
) 4 Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Ob_ra Social: _
Codigo 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: 3.912,60
Contribucion Aporte: 1.956,30
. 0,00 i
adicional: Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 1.956,30
Total
Contribucion 3.912,60
0s:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:01 - Activo /[ 01
- / 00
e / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 73.117,09 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 3.600,60
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=2021058SecDJVig=000

n



11/6/2021 Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 30-51698788-6 B Periodo: 05/2021 B Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC viernes, 11 de junio de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 05/2021
CUIL: 27-30699090-5 ; =
Nombre y Apelido: MARIA SOLEDAD OLMEDO selecconar CUIL 2
Datos de generales:
Cényuge:No Tipo de Empleador:l - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
19, inc. b)
Hijos:00
Trabajador en CCT :Si Corresponde reduccidn: No
Con Cobertura S.C.V.0.:Si
Perfil de trabajador:
Situacién: 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 Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - Buenos Aires - Almte, Brown
Porcentaje de Reduccién:0 %
Remuneraciones:
Remuneracion Total: 71.269,88
Rem. Imponible 1: 71.269,88 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 71.269,88 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 71.269,88 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 71.269,88 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 71.269,88 Aportes PAML
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 71.269,88 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 71.269,88 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 64.266,20 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 Seguric':.lnad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Vrsvisionat #2000
PAMI: 2.138,10
Previsional: 6.921,47 0,00 3
PAMI: 1.021,83 Aporte Admlo:!al: (0,00 %) 0,00
Contrib, Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 hors hisrenenli 0,00
ANSSAL: 320,71
Fondo Nac. de Empleo: 604,10 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL; Bl 48 A rsonal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 3.020,51 0,00 B i i B o0
Total Contribuciones SS: 12.209,34 0,00 -y ‘
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 10.298,50
: Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:
Cédigo de Obra Social: 115003 - O.5.DEL PERSONAL DE LA ACTIVIDAD PERFUMISTA
Cantidad de adherentes:00
Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 3.634,76
Contribucién 0,00 Aporte: 1.817,38
adicional: Aporte adicional 0,00
Dto. 1273': 0’ 00 Excedentes: 0,0’0
2641 Total Aporte OS: 1.817,38
Total
Contribucion 3.634,76
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:01 - Activo [/ 01
% / 00
. / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant, horas trabajadas: 0
Sueldo: 69.526,28 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 1.743,60
Maternidad: 0,00 Conceptos no remun.: 0,00
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

hitps://seniciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=2021058SecDJVig=000
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11/6/2021

Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 30-51698788-6 # Periodo: 05/2021 B Secuencia:
A Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC

0 - Original
viemes, 11 de junic de 2021

Declaracién Jurada para Periodo 05/2021
CUIL: 23-23650031-4
Nombre y Apelido: ~ REYES MARINA RAMONA

seleccionar CUIL:| 22~

Datos de generales:
Cényuge:No Tipo de Empleador: 1- l?to. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
19, inc. b)
Hijos:00
Trabajador en CCT :Si Corresponde reduccién: No
Con Cobertura 5.C.V.0.:Si
Perfil de trabajador:
Situacién: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 - Almte. Brown
Porcentaje de Reducciéon:0 %
Remuneraciones:
Remuneracién Total: 105.445,71
Rem. Imponible 1: 62.071,79 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 62.071,79 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 62.071,79 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 62.071,79 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 62.071,79 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem, Imponible 8: 62.071,79 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 105.445,71 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 55.068,11 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 Praiskumal: w7
PAMI: 1.862,15
Previsional: 5.930,84 0,00
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
iy 875,48 Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 !
Fondo Nac. de Empleo: 517,64 0,00 ANSSAL: 273,32
Decreto 788/05: 0,00
AlFARE: e i Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 2.588,20 0,00 2 Biiodantie: 0’ 00
Total Contribuciones SS: 10.470,91 0,00 : ,
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes S8: 8.969,37
’ 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: 3.165,66
Contribucion 0.00 Aporte: 1.582,83
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273~ 0,00 Excedentes: 0,00
2641 Total Aporte OS: 1.582,83
Total
Contribucién 3.165,66
0s:
Datos Complementarios:
Sit. revista [ dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 60.328,19 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 1.743,60
Maternidad: 0,00 Conceptos no remun.: 43.373,92
Rectif. remuneracién: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil aspx?Periodo=202105&SecDJVig=000
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11/6/2021 Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 30-51698788-6 # Periodo: 05/2021
B Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC

B Secuencia: 0 - Original

viernes, 11 de junio de 2021

Declaracién Jurada para Periodo 05/2021
CUIL: 27-22158984-5
Nombre y Apelido: CARMEN ALEJANDRA FERREYRA

seleccionar CUIL:

27-22158984-5

Datos de generales:

Cdnyuge:No Tipo de Empleador: 19, inc. b)
Hijos: 01
Trabajador en CCT :Si Corresponde reduccién: No

Con Cobertura S.CV.0.:Si

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 001 - Produccion Primaria excepto actividad agropecuaria
Modal. de Contratacién: 008 - A Tiempo corrpleto indeterminado /Trabajo permanente
Codigo 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: 78.195,10
Rem. Imponible 1: 78.195,10 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 78.195,10 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 78.195,10 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 78.195,10 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 78.195,10 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 78.195,10 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 78.195,10 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 71.191,42 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 Previslonaii 8'621'45
Previsional: 7.667,32 0,00 PANE 2.945,85
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 1.131,94 Aporte Diferencial: 0.00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 ROFES RS T '
Fondo Nac. de Empleo: 669,20 0,00 APSSAL 351,86
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 703,76 A IR 5 0.00
Asigs. Familiares: 3.346,00 0,00 e s i v
Total Contribuciones SS: 13.518,22 0,00 ExtEtentes: 0.9
Contrib. RENATRE: 0,00 Total Aportes S§: 11,299,19
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: 3.987,95
Contribucién 0.00 Aporte: 1.993,98
e f
adicional: Aporte adicional 0,00
Dto. 1273~ 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 1.993,98
Total
Contribucién 3.987,95
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
s / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 74.707,90 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 3.487,20
Maternidad: 0,00 Conceptos no remun.: 0,00
0,00

Rectif. remuneracién: 0,00 Incremento Salarial:

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=2021058SecDJVig=000
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11/6/2021 Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 30-51698788-6 @ Periodo: 05/2021 H Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC viernes, 11 de junio de 2021

Declaracién Jurada para Periodo 05/2021

culL: 20-40378237-9 . o
Nombre y Apelido:  EZEQUIEL MAXIMILANO LOAIZA Belecepnar Ul 2008 AT o

Datos de generales:

Cényuge:No Tipo de Empleador:l - 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:

Situacion: 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
Cadigo de Siniestrado:00 - No Incapacitado
Localidad:02 - Buenos Aires - Almte. Brown
Porcentaje de Reduccion:0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 65.491,30
Rem. Imponible 1: 65.491,30 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 65.491,30 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 65.491,30 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 65.491,30 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 65.491,30 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 65.491,30 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 65.491,30 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem, Imponible 10: 58.487,62 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 Seguridad Social: o Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previsionak 2849
y PAMI: 1.964,74
Previsional: 6.299,12 0,00
PAMI: 929,95 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 fR G e 0,08
ANSSAL: 294,71
Fondo Nac. de Empleo: 549,78 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANBIAL: e Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 2.748,92 0,00 P-p Excei;nt:s'j o
Total Contribuciones SS: 11.117,19 0,00 - !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 9.463,49
' ! 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: 3.340,06
Contribucién 0.00 Aporte: 1.670,03
adicional: ' Aporte adicional 0,00
S iy 0,00 Excedentes: 0,00
26l Total Aporte OS: 1.670,03
Total
Contribucién 3.340,06
0s:
Datos Complementarios:
Sit. revista [/ dia de inicio: 01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 62.875,90 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 2.615,40
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=202105&SecDJVig=000



11/6/2021

Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 30-51698788-6

B Periodo: 05/2021

B Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC

B Secuencia:

0 - Original

viemes, 11 de junio de 2021

Declaracién Jurada para Periodo 05/2021

CUIL: 20-37843217-1
Nombre y Apellido: EDGAR JESUS DEL PIN

seleccionar CUIL:| 20-37843217-

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

Perfil de trabajador:

Porcentaje de Reduccién:0 %

Remuneraciones:

Remuneracién Totalk
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 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:

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

67.650,79
67.650,79
67.650,79
67.650,79
67.650,79
67.650,79

0,00
0,00
67.650,79
67.650,79
60.647,11
0,00

0,00

Tipo de Empleador:

19, inc. b)

Corresponde reduccién: 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
Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Emplec y Asig. Familiares

Aportes de Seguridad Social:

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

Determinadas Compensables Pravision): 7. 444,54
_— PAMI: 2.029,52
Previsionak 6.531,69 0,00
PAMI: 964 29 Aporte Adicionai: (0,00 %) 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 e D'f‘;':é';ﬂf 303* 22
Fondo Nac. de Empieo: 570,08 0,00 ’ !
Decreto 788/05: 0,00
AREGAL: 608,86 A rsonal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 2.850,41 0,00 i = :‘;m:': .
Total Contribuciones SS: 11.525,33 0,00 A oy 4
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 9.775,54
! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
e _ = ~
Cddigo 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: 3.450,19
Contribucion 0,00 Aporte: 1.725,10
adicional: Aporte adicional 0,00
Dto. 12";1:’;' 0,00 Excedentes: 0,00
Total Total Aporte 0S: 1.725,10
Contribucion 3.450,19
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:01 - Activo / 01
2 / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 63.633,09 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 3 Importe Horas Extra: 1.402,30
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 2.615,40
Maternidad: 0,00 Conceptos no remun.: 0,00
Rectif. remuneracién: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://senviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=2021058SecDJVig=000

mn



11/6/2021 Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 30-51698788-6 B Periodo: 05/2021 B Secuencia: 0 - Original
B Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC viemes, 11 de junio de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 05/2021
CUIL: 20-30559884-5 - =
Nombre y Apelido;  CRISTIAN SEBASTIAN TOLOZA FainconarCViLA 4
Datos de generales:
Cényuge:No Tipo de Empleador: 19 IZI)tng t?)14,#’01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
Hijos:00
Trabajador en CCT :Si Corresponde reduccion: No

Con Cobertura S.C.V.0.:Si
Perfil de trabajador:
Situacién: 01 - Activo
Condicion: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad:001 - Produccion Primaria excepto actividad agropecuaria
Modal. de Contratacién: 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: 68.587,80
Rem. Imponible 1: 68.587,80 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 68.587,80 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 68.587,80 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 68.587,80 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 68.587,80 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 68.587,80 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 68.587,80 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 61.584,12 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 Prewsmnalf o e
Previsional: 6.632,61 0,00 b iy aihia
PAMI: 979,19 Aporte _Adlclor!ai: (0,00 %) 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 Apormitssaca Oy
Fondo Nac. de Empleo: 578,89 0,00 ANGIAL: 308,55
ANSSAL: 617,29 Decreto 788/05: 0,00
Asigs. Familiares: 2.894,45 0,00 Ap. parsonal Reg, ssp.: 0,00
Total Contribuciones SS: 11.702,43 0,00 EReHtienpo. 0,09
Contrib. RENATRE: 0,00 Total Aportes SS: 9.910,94
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: 3.497,98
Contribucién Aporte: 1.748,99
adicional: o Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte OS: 1.748,99
Total
Contribucion 3.497,98
0s:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo /0
- / 00
B / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 63.129,69 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 4 Importe Horas Extra: 1.970,91
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 3.487,20
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=202105&SecDJVig=000



