12/10/21 15:03 Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

B8 CUIT: 30-51698788-6 Periodo: 09/2021 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC martes, 12 de octubre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 09/2021

CUIL: 20-25028733-0 : i
Nombre y Apelido: HERRERA ARIEL HERNAN seleccionar CUIL} 2 0]

Datos de generales:

Cényuge:Si Tipo de Empleador:l - l?to. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
19, inc. b)
Hijos:01
Trabajador en CCT :Si Corresponde reduccién:No

Con Cobertura S.CV.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

Cédigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

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

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 93.155,54
Rem. Imponible 1: 93.155,54 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 93.155,54 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 93.155,54 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 93.155,54 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 93.155,54 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 93.155,54 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 93.155,54 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 86.151,86 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
Conffibuciones dé Seguridéd Social: ' ‘ Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previsional: 025
- PAMI: 2.794,67
Previsional: 9.278,56 0,00 ol
PAMI: 1.369 81 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
Contrib, Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 Aporte Ditsrenclal; 0,00
ANSSAL: 419,20
Fondo Nac. de Empleo: 809,83 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ROl 828,40 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 4,049,14 0,00 p-p s j"me"s'j G
Total Contribuciones SS; 16.345,74 0,00 iy ’
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 13.460,98
' " ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obraﬂ éyt')'cia I:

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: 4.750,93
Contribucion 0.00 Aporte: 2.375,47
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273~ 0,00 Excedentes: 0,00
AL Total Aporte OS: 2.375,47
Total
Contribucion 4.750,93
0s:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 88.915,58 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 4.239,96
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/DJPROF ORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202109&SecD JVig=000



12/10/21 15:03 Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

E CUIT: 30-51698788-6 Periodo: 09/2021 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC martes, 12 de octubre de 2021

Declaracion Jurada para Periodo 09/2021

CUIL: 27-28908195-5 seleccionar CUIL: 7
Nombre y Apelido: ~ZOZAYA MARIA DE LOS ANGELES a i
Datos de generales:
Conyuge:si 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 reduccién: No

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

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 83.195,09
Rem. Imponible 1: 83.195,09 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 83.195,09 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 83.195,09 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 83.195,09 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 83.195,09 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 " Aporte personal Regimenes especiales
Rem, Imponible 8: 83.195,09 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 83.195,09 Ley de Riesgos de TFabajo
Rem. Imponible 10: 76.191,41 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
Cbhtribuciones dé Seguridad Social: Aportes dé Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previsianal; i
Lk PAMI: 2.495,85
Previsional: 8.205,81 0,00 o
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 1.211,44 . p
y " Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 374,38
Fondo Nac. de Empleo: 716,20 0,00
Decreto 788/05: 0,00
RIS 748,26 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 3.581,00 0,00 P-P Exce&"énteps': Y
Total Contribuciones $S: 14.463,21 0,00 i !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 12.021,69
' i ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

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

Con'tribucio’ne's de Obré So;:la - Aportes de Obra Social:

Contribucién: 4.242,95
Contribucién 0.00 Aporte: 2.121,47
adicional: ’ Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2644 Total Aporte 0S: 2.121,47
Total
Contribucion 4.242,95
0s:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:01 - Activo / 01
= / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 80.089,59 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 3.105,50
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=2021 09&SecDJVig=000
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CUIT: 30-51698788-6 Periodo: 09/2021 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC martes, 12 de octubre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 09/2021

CuIL: 27-30699090-5 e ——
Nombre y Apelido: MARIA SOLEDAD OLMEDO Fesiong L
Datos de generales:
conyuge:o Tipo de Empleador: ! - Do- 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 - 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 Reduccion:0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 78.951,12
Rem. Imponible 1: 78.951,12 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 78.951,12  Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 78.951,12  Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 78.951,12 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 78.951,12 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 78.951,12  Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 78.951,12 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 71.947,44 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
Contribucioneé de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Pravisanal; 684,52
- PAMI: 2.368,53
Previsional: 7.748,74 0,00 v
PAMI: 1.143.96 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
. o o Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 355,28
Fondo Nac. de Empleo: 676,31 0,00
Decreto 788/05: 0,00
SHASAL: Lo A rsonal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 3.381,53 0,00 e o ol ey
Total Contribuciones $S: 13.661,10 0,00 i !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes §S: 11.408,43
' ’ ’ Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obré 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:
Contribucidon: 4.026,51
Contribucion 0.00 Aporte: 2.013,25
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641 Total Aporte OS: 2.013,25
Total
Contribucion 4.026,51
0s:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:01 - Activo / 01
- / 00
g / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 77.948,55 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 1.002,57
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=202109&SecDJVig=000



12/10/21 15:04 Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

CUIT: 30-51698788-6° Periodo: 09/2021 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC martes, 12 de octubre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 09/2021
CUIL: 23-23650031-4 leccionar CUIL{ 22 25060001 4|
Nombre y Apelido: MARINA RAMONA REYES SRR e

Datos de generales:
Conyuge:No Tipo de Emp!eador:;g' ll)rfg l233)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Corresponde reducciéon: No
Con Cobertura S.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 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:

Remuneracion Total: 61.490,96
Rem. Imponible 1: 61.490,96 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem,. Imponible 2: 61.490,96 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 61.490,96 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 61.490,96 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 61.490,96 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 61.490,96 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 61.490,96 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 54.487,28 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
Con“tribucioneskde Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensabies Rrevistonal 676401
. PAMI: 1.844,73
Previsional: 5.868,28 0,00 o
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 866,35 5 <
. . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 276,71
Fondo Nac. de Empleo: 512,18 0,00
Decreto 788/05: . 0,00
RRESAL: i Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 2.560,90 0,00 Be PRk gxcefe'nte’;': e
Total Contribuciones $S: 10.361,13 0,00 i d
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 8.885,45
; ) d 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: 3.136,04
Contribucién 0.00 Aporte: 1.568,02
adicional: ' Aporte adicional 0,00
DAox LasB- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte 0S: 1.568,02
Total
Contribucion 3.136,04
0s:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
= / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 58.483,25 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=202109&SecDJVig=000



12/10/21 15:04 Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

CUIT: 30-51698788-6 Periodo: 09/2021 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC martes, 12 de octubre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 09/2021

CUIL: 27-22158984-5 y rorem— -
Nombre y Apeliido: CARMEN ALEJANDRA FERREYRA seleccionar CUIL 272215905
Datos de generales:
Cényuge:No Tipo de Empleador: 19' ?:2 3)14/01’ art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
Hijos:01
Trabajador en CCT :Si Corresponde reduccion:No

Con Cobertura S.C.V.0.:Si
Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condici6n: 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 Reduccion:0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 88.453,66
Rem. Imponible 1: 88.453,66 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 88.453,66 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 88.453,66 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 88.453,66 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 88.453,66 Aportes PAML
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 88.453,66 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 88.453,66 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 81.449,98 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
Cohtribuciones de Séguridad Social: ” Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previsional; 972,90
.. PAMI: 2.653,61
Previsional: 8.772,16 0,00 .
PAMI: 1.295 05 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
: - il Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 398,04
Fondo Nac. de Empleo: 765,63 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ARGk 796,08 A rsonal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 3.828,15 0,00 Sl Exc:c?e.nteps.: g
Total Contribuciones $S: 15.457,07 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 12.781,55
' ’ d Seg. Sepelio UATRE: 0,00

'(')bra Sociéi:
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: 4.511,14
Contribucién 0.00 Aporte: 2.255,57
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
26411 Total Aporte OS: 2.255,57
Total
Contribucion 4.511,14
os:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 86.448,52 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. remuneracién: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/iver_cuil.aspx?Periodo=202109&SecDJVig=000



12/10/21 15:04 Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

CUIT: 30-51698788-6 B’ Periodo: 09/2021 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC martes, 12 de octubre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 09/2021

CUIL: 20-40378237-9 leccionar CUIL] 77
Norrbre y Apelido:  EZEQUIEL MAXIMILANO LOAIZA sekeceiona ko
Datos de generales:
Conyuge:No Tipo de Emp!eador:l = 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
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
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

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

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 70.228,04
Rem. Imponible 1: 70.228,04 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 70.228,04 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 70.228,04 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 70.228,04 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 70.228,04 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 70.228,04 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 70.228,04 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 63.224,36 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 Rrevisionpl: 47 25,08
an PAMI: 2.106,84
Previsional: 6.809,26 0,00 e
PAMI: 1.005.27 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 RportePifevenelal 0:00
ANSSAL: 316,03
Fondo Nac. de Empleo: 594,31 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 632,05 A PG, Bl 0.00
Asigs. Familiares: 2.971,54 0,00 p- pers""gxcejé:te”s': o
Total Contribuciones $S: 12.012,43 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes §S: 10.147,95
’ ] ! 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: 3.581,63
Contribucién 0.00 Aporte: 1.790,82
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
26415 Total Aporte OS: 1.790,82
Total
Contribucion 3.581,63
(¢ °H
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:01 - Activo / o1
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 69.225,47 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 1.002,57
Maternidad: 0,00 Conceptos no remun.: 0,00
Rectif. remuneracioén: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202109&SecDJVig=000



12/10/21 15:04 Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

CUIT: 30-51698788-6 Periodo: 09/2021 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente; AEROFARMA LABORATORIOSSAIC martes, 12 de octubre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 09/2021
CuIL: 20-37843217-1 y Y r—————
Nombre y Apelido:  EDGAR JESUS DEL PIN seleccionar CUL 075507

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 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 /Trabajo permanente

Cédigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

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

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 75.909,12
Rem. Imponible 1: 75.909,12 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 75.909,12 Contribuciones Previsionales y PAML
Rem. Imponible 3: 75.909,12  Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 75.909,12 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 75.909,12 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 75.909,12 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 75.909,12 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 68.905,44 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
Confribucidnes de Seguridad Social: B Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previsional: (R
= PAMI: 2.277,27
Previsional: 7.421,12 0,00 -
PAMI: 1.095.60 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
" e i Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 341,59
Fondo Nac. de Empleo: 647,71 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 683,18 A onal Re si.c 0.00
Asigs. Familiares: 3.238,56 0,00 R=REIRaTIns RO: B ol 4
e Excedentes: 0,00
Total Contribuciones $S: 13.086,17 0,00
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 10.968,86
i ’ ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra VSwé'ci‘aI:

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: 3.871,37
Cantribfxcién 0.00 Aporte: 1.935,68
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte 0S: 1.935,68
Total
Contribucion 3.871,37
0Ss:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
" / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 72.901,41 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. remuneracién: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202109&SecDJVig=000
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B CUIT: 30-51698788-6 Periodo: 09/2021 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC martes, 12 de octubre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 09/2021
CUIL: 20-30559884-5 . T
Nombre y Apellido:  CRISTIAN SEBASTIAN TOLOZA seleccionar CUIL]

Datos de generales:

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

Cényuge:No Tipo de Empleador: 19, inc. b)

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 - 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 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 74.631,80
Rem. Imponible 1: 74.631,80 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 74.631,80 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 74.631,80 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 74.631,80 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 74.631,80 Aportes PAML
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 74.631,80 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 74.631,80 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem, Imponible 10: 67.628,12 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
Cohtribuéibnes de Seguridad Sociayly: Aportes de Séguridad Social:
Determinadas Compensables Ereyisional: 5,209.50
e PAMI: 2.238,95
Previsional: 7.283,55 0,00 e
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 1.075,29 N .
; 2 Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.; (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 335,84
Fondo Nac. de Empleo: 635,70 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: G700 A rsonal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 3.178,52 0,00 Pupicts Exce(f‘éme"; s
Total Contribuciones $S: 12.844,75 0,00 : ’
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 10.784,29
: i . Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Oybyfé 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: 3.806,22
Contribucién 0.00 Aporte: 1.903,11
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641 ' Total Aporte OS: 1.903,11
Total
Contribucion 3.806,22
0s:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:01 - Activo / 01
= / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 71.624,09 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 3.007,71
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=202109&SecDJVig=000
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B8 CUIT: 30-51698788-6 Periodo: 09/2021 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC martes, 12 de octubre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 09/2021

CUIL: 20-25028733-0 : i
Nombre y Apelido: HERRERA ARIEL HERNAN seleccionar CUIL} 2 0]

Datos de generales:

Cényuge:Si Tipo de Empleador:l - l?to. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
19, inc. b)
Hijos:01
Trabajador en CCT :Si Corresponde reduccién:No

Con Cobertura S.CV.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

Cédigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

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

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 93.155,54
Rem. Imponible 1: 93.155,54 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 93.155,54 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 93.155,54 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 93.155,54 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 93.155,54 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 93.155,54 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 93.155,54 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 86.151,86 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
Conffibuciones dé Seguridéd Social: ' ‘ Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previsional: 025
- PAMI: 2.794,67
Previsional: 9.278,56 0,00 ol
PAMI: 1.369 81 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
Contrib, Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 Aporte Ditsrenclal; 0,00
ANSSAL: 419,20
Fondo Nac. de Empleo: 809,83 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ROl 828,40 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 4,049,14 0,00 p-p s j"me"s'j G
Total Contribuciones SS; 16.345,74 0,00 iy ’
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 13.460,98
' " ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obraﬂ éyt')'cia I:

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: 4.750,93
Contribucion 0.00 Aporte: 2.375,47
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273~ 0,00 Excedentes: 0,00
AL Total Aporte OS: 2.375,47
Total
Contribucion 4.750,93
0s:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 88.915,58 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 4.239,96
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/DJPROF ORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202109&SecD JVig=000
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E CUIT: 30-51698788-6 Periodo: 09/2021 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC martes, 12 de octubre de 2021

Declaracion Jurada para Periodo 09/2021

CUIL: 27-28908195-5 seleccionar CUIL: 7
Nombre y Apelido: ~ZOZAYA MARIA DE LOS ANGELES a i
Datos de generales:
Conyuge:si 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 reduccién: No

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

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 83.195,09
Rem. Imponible 1: 83.195,09 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 83.195,09 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 83.195,09 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 83.195,09 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 83.195,09 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 " Aporte personal Regimenes especiales
Rem, Imponible 8: 83.195,09 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 83.195,09 Ley de Riesgos de TFabajo
Rem. Imponible 10: 76.191,41 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
Cbhtribuciones dé Seguridad Social: Aportes dé Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previsianal; i
Lk PAMI: 2.495,85
Previsional: 8.205,81 0,00 o
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 1.211,44 . p
y " Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 374,38
Fondo Nac. de Empleo: 716,20 0,00
Decreto 788/05: 0,00
RIS 748,26 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 3.581,00 0,00 P-P Exce&"énteps': Y
Total Contribuciones $S: 14.463,21 0,00 i !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 12.021,69
' i ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

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

Con'tribucio’ne's de Obré So;:la - Aportes de Obra Social:

Contribucién: 4.242,95
Contribucién 0.00 Aporte: 2.121,47
adicional: ’ Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2644 Total Aporte 0S: 2.121,47
Total
Contribucion 4.242,95
0s:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:01 - Activo / 01
= / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 80.089,59 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 3.105,50
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=2021 09&SecDJVig=000
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CUIT: 30-51698788-6 Periodo: 09/2021 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC martes, 12 de octubre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 09/2021

CuIL: 27-30699090-5 e ——
Nombre y Apelido: MARIA SOLEDAD OLMEDO Fesiong L
Datos de generales:
conyuge:o Tipo de Empleador: ! - Do- 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 - 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 Reduccion:0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 78.951,12
Rem. Imponible 1: 78.951,12 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 78.951,12  Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 78.951,12  Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 78.951,12 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 78.951,12 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 78.951,12  Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 78.951,12 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 71.947,44 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
Contribucioneé de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Pravisanal; 684,52
- PAMI: 2.368,53
Previsional: 7.748,74 0,00 v
PAMI: 1.143.96 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
. o o Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 355,28
Fondo Nac. de Empleo: 676,31 0,00
Decreto 788/05: 0,00
SHASAL: Lo A rsonal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 3.381,53 0,00 e o ol ey
Total Contribuciones $S: 13.661,10 0,00 i !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes §S: 11.408,43
' ’ ’ Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obré 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:
Contribucidon: 4.026,51
Contribucion 0.00 Aporte: 2.013,25
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641 Total Aporte OS: 2.013,25
Total
Contribucion 4.026,51
0s:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:01 - Activo / 01
- / 00
g / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 77.948,55 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 1.002,57
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=202109&SecDJVig=000



12/10/21 15:04 Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

CUIT: 30-51698788-6° Periodo: 09/2021 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC martes, 12 de octubre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 09/2021
CUIL: 23-23650031-4 leccionar CUIL{ 22 25060001 4|
Nombre y Apelido: MARINA RAMONA REYES SRR e

Datos de generales:
Conyuge:No Tipo de Emp!eador:;g' ll)rfg l233)14/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Corresponde reducciéon: No
Con Cobertura S.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 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:

Remuneracion Total: 61.490,96
Rem. Imponible 1: 61.490,96 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem,. Imponible 2: 61.490,96 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 61.490,96 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 61.490,96 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 61.490,96 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 61.490,96 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 61.490,96 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 54.487,28 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
Con“tribucioneskde Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensabies Rrevistonal 676401
. PAMI: 1.844,73
Previsional: 5.868,28 0,00 o
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 866,35 5 <
. . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 276,71
Fondo Nac. de Empleo: 512,18 0,00
Decreto 788/05: . 0,00
RRESAL: i Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 2.560,90 0,00 Be PRk gxcefe'nte’;': e
Total Contribuciones $S: 10.361,13 0,00 i d
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 8.885,45
; ) d 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: 3.136,04
Contribucién 0.00 Aporte: 1.568,02
adicional: ' Aporte adicional 0,00
DAox LasB- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte 0S: 1.568,02
Total
Contribucion 3.136,04
0s:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
= / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 58.483,25 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=202109&SecDJVig=000



12/10/21 15:04 Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

CUIT: 30-51698788-6 Periodo: 09/2021 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC martes, 12 de octubre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 09/2021

CUIL: 27-22158984-5 y rorem— -
Nombre y Apeliido: CARMEN ALEJANDRA FERREYRA seleccionar CUIL 272215905
Datos de generales:
Cényuge:No Tipo de Empleador: 19' ?:2 3)14/01’ art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
Hijos:01
Trabajador en CCT :Si Corresponde reduccion:No

Con Cobertura S.C.V.0.:Si
Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condici6n: 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 Reduccion:0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 88.453,66
Rem. Imponible 1: 88.453,66 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 88.453,66 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 88.453,66 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 88.453,66 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 88.453,66 Aportes PAML
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 88.453,66 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 88.453,66 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 81.449,98 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
Cohtribuciones de Séguridad Social: ” Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previsional; 972,90
.. PAMI: 2.653,61
Previsional: 8.772,16 0,00 .
PAMI: 1.295 05 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
: - il Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 398,04
Fondo Nac. de Empleo: 765,63 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ARGk 796,08 A rsonal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 3.828,15 0,00 Sl Exc:c?e.nteps.: g
Total Contribuciones $S: 15.457,07 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 12.781,55
' ’ d Seg. Sepelio UATRE: 0,00

'(')bra Sociéi:
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: 4.511,14
Contribucién 0.00 Aporte: 2.255,57
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
26411 Total Aporte OS: 2.255,57
Total
Contribucion 4.511,14
os:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 86.448,52 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. remuneracién: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/iver_cuil.aspx?Periodo=202109&SecDJVig=000
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CUIT: 30-51698788-6 B’ Periodo: 09/2021 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC martes, 12 de octubre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 09/2021

CUIL: 20-40378237-9 leccionar CUIL] 77
Norrbre y Apelido:  EZEQUIEL MAXIMILANO LOAIZA sekeceiona ko
Datos de generales:
Conyuge:No Tipo de Emp!eador:l = 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
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
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

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

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 70.228,04
Rem. Imponible 1: 70.228,04 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 70.228,04 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 70.228,04 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 70.228,04 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 70.228,04 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 70.228,04 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 70.228,04 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 63.224,36 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 Rrevisionpl: 47 25,08
an PAMI: 2.106,84
Previsional: 6.809,26 0,00 e
PAMI: 1.005.27 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 RportePifevenelal 0:00
ANSSAL: 316,03
Fondo Nac. de Empleo: 594,31 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 632,05 A PG, Bl 0.00
Asigs. Familiares: 2.971,54 0,00 p- pers""gxcejé:te”s': o
Total Contribuciones $S: 12.012,43 0,00 ) !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes §S: 10.147,95
’ ] ! 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: 3.581,63
Contribucién 0.00 Aporte: 1.790,82
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
26415 Total Aporte OS: 1.790,82
Total
Contribucion 3.581,63
(¢ °H
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:01 - Activo / o1
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 69.225,47 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 1.002,57
Maternidad: 0,00 Conceptos no remun.: 0,00
Rectif. remuneracioén: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202109&SecDJVig=000
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CUIT: 30-51698788-6 Periodo: 09/2021 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente; AEROFARMA LABORATORIOSSAIC martes, 12 de octubre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 09/2021
CuIL: 20-37843217-1 y Y r—————
Nombre y Apelido:  EDGAR JESUS DEL PIN seleccionar CUL 075507

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 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 /Trabajo permanente

Cédigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

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

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 75.909,12
Rem. Imponible 1: 75.909,12 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 75.909,12 Contribuciones Previsionales y PAML
Rem. Imponible 3: 75.909,12  Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 75.909,12 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 75.909,12 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 75.909,12 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 75.909,12 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 68.905,44 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
Confribucidnes de Seguridad Social: B Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previsional: (R
= PAMI: 2.277,27
Previsional: 7.421,12 0,00 -
PAMI: 1.095.60 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
" e i Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 341,59
Fondo Nac. de Empleo: 647,71 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 683,18 A onal Re si.c 0.00
Asigs. Familiares: 3.238,56 0,00 R=REIRaTIns RO: B ol 4
e Excedentes: 0,00
Total Contribuciones $S: 13.086,17 0,00
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 10.968,86
i ’ ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra VSwé'ci‘aI:

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: 3.871,37
Cantribfxcién 0.00 Aporte: 1.935,68
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641: Total Aporte 0S: 1.935,68
Total
Contribucion 3.871,37
0Ss:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
" / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 72.901,41 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. remuneracién: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202109&SecDJVig=000
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B CUIT: 30-51698788-6 Periodo: 09/2021 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC martes, 12 de octubre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 09/2021
CUIL: 20-30559884-5 . T
Nombre y Apellido:  CRISTIAN SEBASTIAN TOLOZA seleccionar CUIL]

Datos de generales:

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

Cényuge:No Tipo de Empleador: 19, inc. b)

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 - 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 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 74.631,80
Rem. Imponible 1: 74.631,80 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 74.631,80 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 74.631,80 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 74.631,80 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 74.631,80 Aportes PAML
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 74.631,80 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 74.631,80 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem, Imponible 10: 67.628,12 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
Cohtribuéibnes de Seguridad Sociayly: Aportes de Séguridad Social:
Determinadas Compensables Ereyisional: 5,209.50
e PAMI: 2.238,95
Previsional: 7.283,55 0,00 e
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 1.075,29 N .
; 2 Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.; (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 335,84
Fondo Nac. de Empleo: 635,70 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: G700 A rsonal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 3.178,52 0,00 Pupicts Exce(f‘éme"; s
Total Contribuciones $S: 12.844,75 0,00 : ’
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 10.784,29
: i . Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Oybyfé 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: 3.806,22
Contribucién 0.00 Aporte: 1.903,11
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641 ' Total Aporte OS: 1.903,11
Total
Contribucion 3.806,22
0s:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:01 - Activo / 01
= / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 71.624,09 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 3.007,71
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=202109&SecDJVig=000



