9/8/2021 Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT: 30-51698788-6 B Periodo: 07/2021 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC lunes, 09 de agosto de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 07/2021

CUIL: 20-25028733-0 seleccionar CUIL: >
Norrbre y Apelido:  HERRERA ARIEL HERNAN el i
Datos de generales:
Conyuge: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:
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

Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Localidad: 02 - Buenos Aires - Almte, Brown
Porcentaje de Reduccién: 0 %

Rémunéﬁciones:
Remuneracién Total: 91.973,30
Rem. Imponible 1: 91.973,30 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 91.973,30 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 91.973,30 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 91.973,30 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 91.973,30 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 91.973,30 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 91.973,30 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 84.969,62 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
'Cé)ntribucidyhes de Segu”ridad Social: “ Aporyte‘s‘ de Seéufidad Socyial:'
Determinadas Compensables Revional; 19, 117,06
- PAMI: 2.759,20
Previsional: 9.151,23 0,00 =F
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 1.351,02 ¢ L
4 y Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 413,88
Fondo Nac. de Empleo: 798,71 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 827,76 A sonal R e 0.00
Asigs. Familiares: 3.993,57 0,00 RHEER Zxc:j‘(;nte"s': i
Total Contribuciones S$S: 16.122,29 0,00 . !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 13.290,14
g : < 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: 4.690, 64
Contribucién 0.00 Aporte: 2.345,32
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2841 Total Aporte OS: 2.345,32
Total
Contribucion 4.690,64
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 88.793,33 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 3.179,97
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=202107&SecD JVig=000



9/8/2021 Declaracion en Iinea Ver Cuil.aspx

CUIT: 30-51698788-6 Periodo: 07/2021 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC lunes, 09 de agosto de 2021
Declaracién Jurada para Periodo 07/2021
CUIL: 27-28908195-5 fecii cuiLl >
Nombre y Apellido:  ZOZAYA MARIA DE LOS ANGELES So SO

Datos de generales:

Cényuge:Si Tipo de Empleador:l E l?to. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
19, inc. b)
Hijos: 00
Trabajador en CCT :Si Corresponde reduccion: 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 Contratacién: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Tra bajo permanente
Cédigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

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

Remuneraciones:

Remuneracién Total: 87.819,69
Rem. Imponible 1: 87.819,69 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 87.819,69 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 87.819,69 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 87.819,69 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 87.819,69 Aportes PAML
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 87.819,69 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 87.819,69 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 80.816,01 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
Contribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Pingisianal e, 1y
- PAMI: 2.634,59
Previsional: 8.703,88 0,00 e
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 1.284,97 = Z
. . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 395,19
Fondo Nac. de Empleo: 759,67 0,00
Decreto 788/05: 0,00
RNSaAL: 799,38 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 3.798,35 0,00 RebEry :xcec?e;n:elz: o
Total Contribuciones SS: 15.337,25 0,00 iy i
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 12.689,95
: " . Seg. Sepelio UATRE: 0,00

6bra Social:

Cédigo de Obra Social: 100908 - 0.S.DE EMPLEADOS DE AGENCIAS DE INFORMES
Cantidad de adherentes: 00

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 4.478,80
Contribucién 0.00 Aporte: 2.239,40
adicional: ] Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0.00 Excedentes: 0,00
2641: ' Total Aporte OS: 2.239,40
Total
Contribucion 4.478,80
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo /] 01
= / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 83.679,03 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 4,140,66
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=202107&SecDJVig=000



9/8/2021 Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

CUIT: 30-51698788-6 B Periodo: 07/2021 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC lunes, 09 de agosto de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 07/2021
CUIL: 27-30699090-5 " =
Nombre y Apelido: MARIA SOLEDAD OLMEDO HERCeana R

Datos de generales:

Conyugesils Tipo de Empleador: 1 - Dto- 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
19, inc. b)
Hijos: 00
Trabajador en C 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 - Produccién Primaria excepto actividad agropecuaria
Modal. de Contratacién: 008 - A Tiempo completo indeterminado /T rabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - Buenos Aires - Almte. Brown
Porcentaje de Reduccién:0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 76.782,24
Rem. Imponible 1: 76.782,24 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 76.782,24 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 76.782,24 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 76.782,24 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 76.782,24 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 76.782,24 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 76.782,24 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 69.778,56 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 Soéial:
Determinadas Compensables brevislonal S, 00
o PAMI: 2.303,47
Previsional: 7.515,15 0,00 s
PAMI: 1.109.48 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
. s i Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 345,52
Fondo Nac. de Empleo: 655,92 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 691,04 A P - 0.00
Asigs. Familiares: 3.279,59 0,00 EaEes Exc:dge;nteps.: o
Total Contribuciones SS: 13.251,18 0,00 i !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 11.095,04
y ’ ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Ghgiscadls - @ R e e S L e S SRS

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:
Contribucién: 3.915,89
Contribucién 0.00 Aporte: 1.957,95
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
264 Total Aporte OS: 1.957,95
Total
Contribucién 3.915,89
0s:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 76.782,24 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00
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=202107&SecDJVig=000



9/8/2021 Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

CUIT: 30-51698788-6 Periodo: 07/2021 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC lunes, 09 de agosto de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 07/2021

CUIL: 23-23650031-4 —— cuiLl>
Nombre y Apelido: MARINA RAMONA REYES gecchnae Ll
Datos de generales:
Conyuge:No Tipo de Empleador: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 S.C.V.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

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

Remuneraciones:

Remuneracién Total: 75.683,20
Rem. Imponible 1: 75.683,20 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 75.683,20 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 75.683,20 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 75.683,20 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 75.683,20 Aportes PAML
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 75.683,20 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 75.683,20 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 68.679,52 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 Seéuridad Social:
Determinadas Compensables Freyislonal; 8.325,15
- PAMI: 2.270,50
Previsional: 7.396,78 0,00 0
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
AN 105200 Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 P : :
ANSSAL: 340,57
Fondo Nac. de Empleo: 645,59 0,00
Decreto 788/05: 0,00
okt nadi g i Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 3.227,94 0,00 PR "Exc::énteps': oo
Total Contribuciones SS: 13.043,46 0,00 g !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 10.936,22
] . - Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Ol;yréksuécial:

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

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 3.859,84
Contribucion 0,00 Aporte: 1.929,92
adicional: d Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
264d: Total Aporte OS: 1.929,92
Total
Contribucion 3.859,84
(¢ °H
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:01 - Activo / 01
= / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 71.672,92 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 4.010,28
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=202107&SecDJVig=000



9/8/2021 Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

Con Cobertura S.C.V.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 Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Cédigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

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

Remuneraciones:

CUIT: 30-51698788-6 Periodo: 07/2021 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC lunes, 09 de agosto de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 07/2021

CuIL: 27-22158984-5 solocarar cuitlas
Nombre y Apelido: =~ CARMEN ALEJANDRA FERREYRA L
Datos de generales:
Conyuge:No Tipo de Empleador:ig- I[Dsg S)M/OL art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
Hijos:01
Trabajador en CCT :Si Corresponde reduccion: No

Remuneracion Total: 86.758,39
Rem. Imponible 1: 86.758,39 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 86.758,39 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 86.758,39 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 86.758,39 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 86.758,39 Aportes PAML
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 86.758,39 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 86.758,39 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 79.754,71 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 Rrevanal: Sl
Previsional: 8.589,58 0,00 AAHL 250,43
PAMI: 1.268.10 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
: < i Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 390,41
Fondo Nac. de Empleo: 749,69 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 780,83 A SrSGhAlR ashs 0.00
Asigs. Familiares: 3.748,47 0,00 P:BeISONaIEeg esp.: d
Total Contribuciones SS: 15.136,67 0,00 Exeedantas: 000
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 12.536,58
g 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: 4.424,68
Contribucion 0.00 Aporte: 2.212,34
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2041 Total Aporte OS: 2.212,34
Total
Contribucién 4.424,68
0s:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo /] 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 83.750,68 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 3.007,71
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=202107&SecDJVig=000
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9/8/2021 Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

CUIT: 30-51698788-6 B Periodo: 07/2021 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC lunes, 09 de agosto de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 07/2021

CUIL: 20-40378237-9 seleccionar CUIL: 76at
Nombre y Apellido: ~ EZEQUIEL MAXIMILANO LOAIZA g S ey
Datos de generales:
Cényuge:No Tipo de Empleador:l = l?to. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
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
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 Reduccion:0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 77.381,66
Rem. Imponible 1: 77.381,66 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 77.381,66 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 77.381,66 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 77.381,66 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 77.381,66 Aportes PAML
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 77.381,66 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 77.381,66 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 70.377,98 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
C;mtribucioneksu dé Seguridad'S(‘)cial: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables EEvisional: fo
o PAMI: 2.321,45
Previsional: 7.579,71 0,00 ol
PAMI: 1.119.01 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
: oy sy Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 348,22
Fondo Nac. de Empleo: 661,55 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ATBSAL: B9 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 3.307,77 0,00 e i ad e
Total Contribuciones S$S: 13.364,47 0,00 " i
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 11.181,65
' ] : Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra 5°cia‘|:‘ T

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: 3.946,46
Contribucion 0.00 Aporte: 1.973,23
adicional: ; Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
26t Total Aporte OS: 1.973,23
Total
Contribucioén 3.946,46
0s:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:01 - Activo / 01
& / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 73.371,38 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 4.010,28
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=202107&SecDJVig=000



9/8/2021 Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

CUIT: 30-51698788-6 B Periodo: 07/2021 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC lunes, 09 de agosto de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 07/2021
CUIL: 20-37843217-1 3 L5
Nombre y Apelido:  EDGAR JESUS DEL PIN peksdcra iU TILE

Datos de generales:

Cényuge:No Tipo de Empleador:l - I?to. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
19, inc. b)
Hijos:00
Trabajador en CCT :Si Corresponde reduccion: 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 conpleto indeterminado /Ti rabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Localidad: 02 - Buenos Aires - Almte. Brown

Porcentaje de Reduccion:0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 74.681,11
Rem. Imponible 1: 74.681,11 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 74.681,11 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 74.681,11 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 74.681,11 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 74.681,11 Aportes PAML
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 74.681,11 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 74.681,11 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 67.677,43 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 oIl 8:214,52
. PAMI: 2.240,43
Previsional: 7.288,86 0,00 ol
PAMI: 1.076.07 Aporte Adicional: 0,00 %) 0,00
. L5 lof Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 336,06
Fondo Nac. de Empleo: 636,17 0,00
Decreto 788/05: 0,00
AL s Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 3.180,84 0,00 p-p Excecfénte"s': e
Total Contribuciones S$S: 12.854,07 0,00 ¥ &
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 10.791,41
i * ! 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:
Contribucién: 3.808,74
Contribucién 0.00 Aporte: 1.904,37
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2041, Total Aporte OS: 1.904,37
Total
Contribucién 3.808,74
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 72.675,97 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 2.005,14
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=202107&SecDJVig=000



9/8/2021 Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

CUIT: 30-51698788-6 B Periodo: 07/2021 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC lunes, 09 de agosto de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 07/2021

CuIL: 20-30559884-5 solerianar el
Nombre y Apellido:  CRISTIAN SEBASTIAN TOLOZA & Led
Datos de generales:
Cényuge:No Tipo de Empleador:ig_ [’):2 3)14/01’ art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Corresponde reduccion: No
Con Cobertura S.C.V.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 completo indeterminado /Tra bajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad:02 - Buenos Aires - Almte. Brown
Porcentaje de Reduccion:0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 75.683,20
Rem. Imponible 1: 75.683,20 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 75.683,20 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 75.683,20 Contribuciones de Fondo Nacional de Enpleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 75.683,20 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 75.683,20 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 75.683,20 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 75.683,20 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 68.679,52 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
Coﬁtribuciones de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previgianal: G
: 2 PAMI: 2.270,50
Previsional: 7.396,78 0,00 ~
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 1.092,00 . o
. < Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 340,57
Fondo Nac. de Empleo: 645,59 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ARSSAL: g Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 3.227,94 0,00 P-B Excec?(;nteps-: ok
Total Contribuciones SS: 13.043,46 0,00 : 4
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 10.936,22
i ; 4 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:
Contribucién: 3.859,84
Contribucion 0,00 Aporte: 1.929,92
adicional: g Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2611 Total Aporte OS: 1.929,92
Total
Contribucion 3.859,84
0s:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 71.672,92 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 4.010,28
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=202107&SecDJVig=000



