911/2112:28 Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

E CUIT: 30-51698788-6 B Periodo: 10/2021 Secuencia: 0 - Original
| B Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC martes, 09 de noviembre de 2021

Declaracion Jurada para Periodo 10/2021
CUIL: 20-25028733-0 eleccionar CUIL:| =1
Nombre y Apellido: HERRERA ARIEL HERNAN S

Datos de generales:
Conyuge:Si Tipo de Emp!eador:l - l?to. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
19, inc. b)
Hijos:01
Trabajador en CCT :Si Corresponde reduccioén: No

Con Cobertura S.C.V.0.:Si
Perfil de trabajador: ‘
Situacién: 01 - Activo
Condici6én: 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:

Remuneraciéon Total: 93.958,22
Rem. Imponible 1: 93.958,22 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 93.958,22 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 93.958,22  Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 93.958,22 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 93.958,22 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem, Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 83.958,22 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 93.958,22 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 86.954,54 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 Previsianal: 10.335,40
o PAMI: 2.818,75
Previsional: 9.365,00 0,00 =l
PAMI: 1.382.58 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
’ i et Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 422,81
Fondo Nac. de Empleo: 817,37 0,00
Decreto 788/05: 0,00
APSSRL: &b, 62 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 4,086,86 0,00 RiE Excec?e;nter:: e
Total Contribuciones $S: 16.497,43 0,00 i 7
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 13.576,96
) i . Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Sociayl:w '

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: 4.791,87
Contribucion 0.00 Apotrte: 2.395,93
adicional: ] Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641 Total Aporte OS: 2.395,93
Total
Contribucién 4.791,87
08:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:01 - Activo / 01
_ / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 89.718,26 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/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=20211 0&SecDJVig=000



911/21 12:29 Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

E CUIT: 30-51698788-6 H’ Periodo: 10/2021 Secuencia: 0 - Original
| & Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC martes, 09 de noviembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 10/2021
CUIL: 27-28908195-5 lecci cuIL =7
Nombre y Apelido;  ZOZAYA MARIA DE LOS ANGELES e e
Datos de generales:
Cényuge:Si Tipo de Empleador:l - I_Dto. 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
Condicién: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 001 - Produccién Primaria excepto actividad agropecuaria
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado [Trabajo permanente
Cédigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - Buenos Aires - Almte. Brown
Porcentaje de Reduccién: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracién Total: 85.941,86
Rem. Imponible 1: 85.941,86 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 85.941,86 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 85.941,86 Contribuciones de Fondo Nacional de Enpleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 85.941,86 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 85.941,86 Aportes PAML
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial.
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 85.941,86 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 85.941,86 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 78.938,18 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 Previslomnil; 545550
= PAMI: 2.578,26
Previsional: 8.501,64 0,00 oy
PAMI: 1.255 12 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
: . ol Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 386,74
Fondo Nac. de Empleo: 742,02 0,00
Decreto 788/05: 0,00
i g Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 3.710,09 0,00 p-p Excedgz;nte[:: £ iy
Total Contribuciones $S: 14.982,35 0,00 5 !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 12.418,60
. : ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

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

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 4.383,03
Contribucién 0.00 Aporte: 2.191,52
adicional: . Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
gL Total Aporte OS: 2.191,52
Total
Contribucién 4.383,03
0s:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 81.801,20 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=20211 0&SecDJVig=000



911/2112:29 Declaracion en linea Ver Cuil .aspx

CUIT: 30-51698788-6 Periodo: 10/2021 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC martes, 09 de noviembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 10/2021

CUIL: 27-30699090-5 seleccionar CUIL:
Nombre y Apellido: MARIA SOLEDAD OLMEDO a ¢
Datos de generales:
Conyuge:No Tipo de Empleador: 1- I?to. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
19, inc. b)
Hijos:00

Trabajador en C Si Corresponde reduccion:No
Con Cobertura S.C.V.0.:Si

Perfil de trabajador:
Situacién: 12 - Licencia por vacaciones
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 Reduccién: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 120.062,64
Rem. Imponible 1: 120.062,64 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 120.062,64 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 120.062,64 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 120.062,64 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 120.062,64 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 120.062,64 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 120.062,64 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 110.957,85 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 Frevisional; 13:206,63
. PAMI: 3.601,88
Previsional: 11.950,16 0,00 4
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
GAHI L754,23 Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 P : d
ANSSAL: 540,28
Fondo Nac. de Empleo: 1.043,00 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ARy 1.080,56 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 5.215,02 0,00 PR Excec?(;nteps'j o
Total Contribuciones S$S: 21.052,97 0,00 i !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 17.349,05
L 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: 6.123,19
Contribucién 0,00 Aporte: 3.061,60
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273~ 0,00 Excedentes: 0,00
Z6A1L: Total Aporte OS: 3.061,60
Total
Contribucion 6.123,19
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:01 - Activo / 01
12 - Licencia por vacaciones /12
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 29.029,28 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 87.023,08 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=2021108&SecDJVig=000



911/2112:29 Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

CUIT: 30-51698788-6 B Periodo: 10/2021 B Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSA IC martes, 09 de noviembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 10/2021

CUIL: 23-23650031-4 ; e
Norbre y Apelido: ~ MARINA RAMONA REYES seleccionar CUIL{ 0 7500t < |
Datos de generales:
Conyuge:No Tipo de Empleador: 1- I_)to. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
19, inc. b)
Hijos:00

Corresponde reduccién: No
Con Cobertura S.C.V.0.:Si

Perfil de trabajador:
Situacién: 01 - Activo
Condici6n: 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:

Remuneracion Total: 77.791,62
Rem. Imponible 1: 77.791,62 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 77.791,62 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 77.791,62 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 77.791,62 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 77.791,62 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 77.791,62  Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 77.791,62 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 70.787,94 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 Previsional; i
o PAMI: 2.333,75
Previsional: 7.623,86 0,00 o
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 1.125,53 z .
. y Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: 0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 350,06
Fondo Nac. de Empleo: 665,41 0,00
Decreto 788/05: 0,00
SR 700,12 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 3.327,03 0,00 P Excej’énte"s': e
Total Contribuciones $S: 13.441,95 0,00 3 !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 11.240,89
: ’ - 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: 3.967,37
Contribucion 0.00 Aporte: 1.983,69
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273~ 0,00 Excedentes: 0,00
2o41: Total Aporte OS: 1.983,69
Total
Contribucién 3.967,37
0s:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:01 - Activo / 01
. / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Suelido: 75.786,48 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

hitps://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=20211 0&SecDJVig=000



911/2112:29 Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

CUIT: 30-51698788-6 Periodo: 10/2021 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC martes, 09 de noviembre de 2021
Declaracién Jurada para Periodo 10/2021

CUIL: 27-22158984-5

Nombre y Apellido: CARMENALEJANDRA FERREYRA seleccionar CULL:| 7.2

Datos de generales: )
1- Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Conyuge:No Tipo de Empleador:lgl inc. b)
Hijos:01
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 - 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: 88.001,84
Rem. Imponible 1: 88.001,84 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 88.001,84 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 88.001,84 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 88.001,84 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 88.001,84 Aportes PAML
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 88.001,84 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 88.001,84 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 80.998,16 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
Cohytribuciyénes de Se’gwuridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Frevislonal 2.680,20
-~ PAMI: 2.640,06
Previsional: 8.723,50 0,00 -
PAMI: 1.287.87 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 Rporte biferencl: B
ANSSAL: 396,01
Fondo Nac. de Empleo: 761,38 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL 792,02 A rsonal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 3.806,91 0,00 P:PE 9: £3P-¢ :
" Excedentes: 0,00
Total Contribuciones $S: 15.371,68 0,00
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes 5S: 12.716,27
' y ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Sbcial:

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: 4,488,09
Contribucion 0.00 Aporte: 2.244,05
adicional: g Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
20k Total Aporte OS: 2.244,05
Total
Contribucion 4.488,09
0s:

Datos Complementarios:

Sit. revista / dia de inicio:01 - Activo / 01
- / 00
. / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 84.994,13 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=202110&SecDJVi g=000



9/11/21 12:30 Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

CUIT: 30-51698788-6 B Periodo: 10/2021 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC martes, 09 de noviembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 10/2021

CUIL: 20-40378237-9 jscel CUIL:
Nombre y Apelido:  EZEQUIEL MAXIMILANO LOAIZA BeSecnane -
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 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
Cédigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

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

Remuneraciones:

Remuneraciéon Total: 73.412,41
Rem. Imponible 1: 73.412,41 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 73.412,41 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 73.412,41 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 73.412,41 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 73.412,41 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 73.412,41 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 73.412,41 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 66.408,73 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
Contribucibnes de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previstonal: 075,57
- PAMI: 2.202,37
Previsional: 7.152,22 0,00 My
PAMI: 1.055.90 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 Apgrte Diirenclal; 0,00
ANSSAL: 330,36
Fondo Nac. de Empleo: 624,24 0,00
Decreto 788/05: 0,00
Al sou 2 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 3.121,21 0,00 P PELS Exc:cfénte"s'j i
Total Contribuciones SS: 12.614,28 0,00 g 4
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 10.608,10
’ ” ! 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: 3.744,03
Contribucion 0,00 Aporte: 1.872,02
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto, 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641 Total Aporte OS: 1.872,02
Total
Contribucion 3.744,03
0s:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:01 - Activo / 01
_ / 00
B / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 71.407,27 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=20211 0&SecDJVig=000



9M11/21 12:30 Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

CuIT: 30-51698788-6 Periodo: 10/2021 Secuencia: 0 - Original
& Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC martes, 09 de noviembre de 2021
Declaracién Jurada para Periodo 10/2021
CUIL: 20-37843217-1 lGcei cuIL
Nombre y Apelido: ~ EDGAR JESUS DEL PIN i Rt
Datos de generales:
ChnyugEN Tipo de Empleador: L~ Dto- 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
19, inc. b)
Hijos: 00

Corresponde reduccion: No
Con Cobertura S.C.V.0.:Si

Perfil de trabajador:
Situacién: 01 - Activo
Condici6n: 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:
Remuneracion Total: 72.556,14
Rem. Imponible 1: 72.556,14 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 72.556,14 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 72.556,14 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 72.556,14 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 72.556,14 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 72.556,14 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 72.556,14 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 65.552,46 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 Frevisional; o
B PAMI: 2.176,68
Previsional: 7.060,00 0,00 0y 5
PAMI: 1.042.28 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
. Fi kit Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 326,50
Fondo Nac. de Empleo: 616,19 0,00
Decreto 788/05: 0,00
HEESRL: 953,01 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 3.080,97 0,00 p-p Excecf’énteps'j e
Total Contribuciones $S: 12.452,45 0,00 : ;
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 10.484,36
: ’ ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obré Sociayl:'

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:
Contribucién: 3.700,36
Contribucién 0,00 Aporte: 1.850,18
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0.00 Excedentes: 0,00
a6al; g Total Aporte 0S: 1.850,18
Total
Contribucién 3.700,36
[¢.H
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:01 - Activo /] 01
o / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 69.548,43 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 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/DJPROFORM Alapp/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202110&SecDJVig=000
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9/11/21 12:30 Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

CuUIT: 30-51698788-6 B Periodo: 10/2021 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC martes, 09 de noviembre de 2021
Declaracién Jurada para Periodo 10/2021

CUIL: 20-30559884-5 leeei culLdl”
Nombre y Apelido: ~ CRISTIAN SEBASTIAN TOLOZA SEIOORGT LS
Datos de generales:
Cényuge:No Tipo de Empleador:l - pto. 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 Reduccién:0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 73.513,67
Rem. Imponible 1: 73.513,67 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem, Imponible 2: 73.513,67 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 73.513,67 Contribuciones de Fondo Nacional de Enpleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 73.513,67 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 73.513,67 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6; 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 73.513,67 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 73.513,67 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 66.509,99 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: ' ' Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previskingt £,085,=0
.. PAMI: 2.205,41
Previsional: 7.163,13 0,00 48
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
EAME: 105751 Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 B : ;
ANSSAL: 330,81
Fondo Nac. de Empleo: 625,19 0,00
Decreto 788/05: 0,00
AREIAL: 651,62 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 3.125,97 0,00 p-p 9- eSp.: "
e Excedentes: 0,00
Total Contribuciones $S: 12.633,42 0,00
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 10.622,72
3 i £ Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Sbéial:

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: 3.749,20
Contribucion 0.00 Aporte: 1.874,60
adicional: g Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
e ‘ Total Aporte OS: 1.874,60
Total
Contribucién 3.749,20
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:01 - Activo / 01
= / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 71.508,53 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=20211 0&SecDJVig=000

17



911/2112:28 Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

E CUIT: 30-51698788-6 B Periodo: 10/2021 Secuencia: 0 - Original
| B Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC martes, 09 de noviembre de 2021

Declaracion Jurada para Periodo 10/2021
CUIL: 20-25028733-0 eleccionar CUIL:| =1
Nombre y Apellido: HERRERA ARIEL HERNAN S

Datos de generales:
Conyuge:Si Tipo de Emp!eador:l - l?to. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
19, inc. b)
Hijos:01
Trabajador en CCT :Si Corresponde reduccioén: No

Con Cobertura S.C.V.0.:Si
Perfil de trabajador: ‘
Situacién: 01 - Activo
Condici6én: 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:

Remuneraciéon Total: 93.958,22
Rem. Imponible 1: 93.958,22 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 93.958,22 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 93.958,22  Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 93.958,22 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 93.958,22 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem, Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 83.958,22 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 93.958,22 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 86.954,54 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 Previsianal: 10.335,40
o PAMI: 2.818,75
Previsional: 9.365,00 0,00 =l
PAMI: 1.382.58 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
’ i et Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 422,81
Fondo Nac. de Empleo: 817,37 0,00
Decreto 788/05: 0,00
APSSRL: &b, 62 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 4,086,86 0,00 RiE Excec?e;nter:: e
Total Contribuciones $S: 16.497,43 0,00 i 7
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 13.576,96
) i . Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Sociayl:w '

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: 4.791,87
Contribucion 0.00 Apotrte: 2.395,93
adicional: ] Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641 Total Aporte OS: 2.395,93
Total
Contribucién 4.791,87
08:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:01 - Activo / 01
_ / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 89.718,26 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/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=20211 0&SecDJVig=000



911/21 12:29 Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

E CUIT: 30-51698788-6 H’ Periodo: 10/2021 Secuencia: 0 - Original
| & Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC martes, 09 de noviembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 10/2021
CUIL: 27-28908195-5 lecci cuIL =7
Nombre y Apelido;  ZOZAYA MARIA DE LOS ANGELES e e
Datos de generales:
Cényuge:Si Tipo de Empleador:l - I_Dto. 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
Condicién: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad: 001 - Produccién Primaria excepto actividad agropecuaria
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado [Trabajo permanente
Cédigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - Buenos Aires - Almte. Brown
Porcentaje de Reduccién: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracién Total: 85.941,86
Rem. Imponible 1: 85.941,86 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 85.941,86 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 85.941,86 Contribuciones de Fondo Nacional de Enpleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 85.941,86 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 85.941,86 Aportes PAML
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial.
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 85.941,86 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 85.941,86 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 78.938,18 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 Previslomnil; 545550
= PAMI: 2.578,26
Previsional: 8.501,64 0,00 oy
PAMI: 1.255 12 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
: . ol Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 386,74
Fondo Nac. de Empleo: 742,02 0,00
Decreto 788/05: 0,00
i g Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 3.710,09 0,00 p-p Excedgz;nte[:: £ iy
Total Contribuciones $S: 14.982,35 0,00 5 !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 12.418,60
. : ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

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

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 4.383,03
Contribucién 0.00 Aporte: 2.191,52
adicional: . Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
gL Total Aporte OS: 2.191,52
Total
Contribucién 4.383,03
0s:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:01 - Activo / 01
- / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 81.801,20 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=20211 0&SecDJVig=000



911/2112:29 Declaracion en linea Ver Cuil .aspx

CUIT: 30-51698788-6 Periodo: 10/2021 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC martes, 09 de noviembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 10/2021

CUIL: 27-30699090-5 seleccionar CUIL:
Nombre y Apellido: MARIA SOLEDAD OLMEDO a ¢
Datos de generales:
Conyuge:No Tipo de Empleador: 1- I?to. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
19, inc. b)
Hijos:00

Trabajador en C Si Corresponde reduccion:No
Con Cobertura S.C.V.0.:Si

Perfil de trabajador:
Situacién: 12 - Licencia por vacaciones
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 Reduccién: 0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 120.062,64
Rem. Imponible 1: 120.062,64 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 120.062,64 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 120.062,64 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 120.062,64 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 120.062,64 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 120.062,64 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 120.062,64 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 110.957,85 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 Frevisional; 13:206,63
. PAMI: 3.601,88
Previsional: 11.950,16 0,00 4
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
GAHI L754,23 Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 P : d
ANSSAL: 540,28
Fondo Nac. de Empleo: 1.043,00 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ARy 1.080,56 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 5.215,02 0,00 PR Excec?(;nteps'j o
Total Contribuciones S$S: 21.052,97 0,00 i !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 17.349,05
L 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: 6.123,19
Contribucién 0,00 Aporte: 3.061,60
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273~ 0,00 Excedentes: 0,00
Z6A1L: Total Aporte OS: 3.061,60
Total
Contribucion 6.123,19
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:01 - Activo / 01
12 - Licencia por vacaciones /12
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 29.029,28 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 87.023,08 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=2021108&SecDJVig=000



911/2112:29 Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

CUIT: 30-51698788-6 B Periodo: 10/2021 B Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSA IC martes, 09 de noviembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 10/2021

CUIL: 23-23650031-4 ; e
Norbre y Apelido: ~ MARINA RAMONA REYES seleccionar CUIL{ 0 7500t < |
Datos de generales:
Conyuge:No Tipo de Empleador: 1- I_)to. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
19, inc. b)
Hijos:00

Corresponde reduccién: No
Con Cobertura S.C.V.0.:Si

Perfil de trabajador:
Situacién: 01 - Activo
Condici6n: 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:

Remuneracion Total: 77.791,62
Rem. Imponible 1: 77.791,62 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 77.791,62 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 77.791,62 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 77.791,62 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 77.791,62 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 77.791,62  Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 77.791,62 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 70.787,94 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 Previsional; i
o PAMI: 2.333,75
Previsional: 7.623,86 0,00 o
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 1.125,53 z .
. y Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: 0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 350,06
Fondo Nac. de Empleo: 665,41 0,00
Decreto 788/05: 0,00
SR 700,12 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 3.327,03 0,00 P Excej’énte"s': e
Total Contribuciones $S: 13.441,95 0,00 3 !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 11.240,89
: ’ - 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: 3.967,37
Contribucion 0.00 Aporte: 1.983,69
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273~ 0,00 Excedentes: 0,00
2o41: Total Aporte OS: 1.983,69
Total
Contribucién 3.967,37
0s:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:01 - Activo / 01
. / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Suelido: 75.786,48 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

hitps://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=20211 0&SecDJVig=000



911/2112:29 Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

CUIT: 30-51698788-6 Periodo: 10/2021 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC martes, 09 de noviembre de 2021
Declaracién Jurada para Periodo 10/2021

CUIL: 27-22158984-5

Nombre y Apellido: CARMENALEJANDRA FERREYRA seleccionar CULL:| 7.2

Datos de generales: )
1- Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.

Conyuge:No Tipo de Empleador:lgl inc. b)
Hijos:01
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 - 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: 88.001,84
Rem. Imponible 1: 88.001,84 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 88.001,84 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 88.001,84 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 88.001,84 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 88.001,84 Aportes PAML
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 88.001,84 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 88.001,84 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 80.998,16 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
Cohytribuciyénes de Se’gwuridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Frevislonal 2.680,20
-~ PAMI: 2.640,06
Previsional: 8.723,50 0,00 -
PAMI: 1.287.87 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 Rporte biferencl: B
ANSSAL: 396,01
Fondo Nac. de Empleo: 761,38 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL 792,02 A rsonal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 3.806,91 0,00 P:PE 9: £3P-¢ :
" Excedentes: 0,00
Total Contribuciones $S: 15.371,68 0,00
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes 5S: 12.716,27
' y ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Sbcial:

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: 4,488,09
Contribucion 0.00 Aporte: 2.244,05
adicional: g Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
20k Total Aporte OS: 2.244,05
Total
Contribucion 4.488,09
0s:

Datos Complementarios:

Sit. revista / dia de inicio:01 - Activo / 01
- / 00
. / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 84.994,13 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=202110&SecDJVi g=000



9/11/21 12:30 Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

CUIT: 30-51698788-6 B Periodo: 10/2021 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC martes, 09 de noviembre de 2021
Declaracion Jurada para Periodo 10/2021

CUIL: 20-40378237-9 jscel CUIL:
Nombre y Apelido:  EZEQUIEL MAXIMILANO LOAIZA BeSecnane -
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 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
Cédigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

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

Remuneraciones:

Remuneraciéon Total: 73.412,41
Rem. Imponible 1: 73.412,41 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 73.412,41 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 73.412,41 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 73.412,41 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 73.412,41 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 73.412,41 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 73.412,41 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 66.408,73 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
Contribucibnes de Seguridad Social: Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previstonal: 075,57
- PAMI: 2.202,37
Previsional: 7.152,22 0,00 My
PAMI: 1.055.90 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 Apgrte Diirenclal; 0,00
ANSSAL: 330,36
Fondo Nac. de Empleo: 624,24 0,00
Decreto 788/05: 0,00
Al sou 2 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 3.121,21 0,00 P PELS Exc:cfénte"s'j i
Total Contribuciones SS: 12.614,28 0,00 g 4
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 10.608,10
’ ” ! 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: 3.744,03
Contribucion 0,00 Aporte: 1.872,02
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto, 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641 Total Aporte OS: 1.872,02
Total
Contribucion 3.744,03
0s:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:01 - Activo / 01
_ / 00
B / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 71.407,27 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=20211 0&SecDJVig=000



9M11/21 12:30 Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

CuIT: 30-51698788-6 Periodo: 10/2021 Secuencia: 0 - Original
& Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC martes, 09 de noviembre de 2021
Declaracién Jurada para Periodo 10/2021
CUIL: 20-37843217-1 lGcei cuIL
Nombre y Apelido: ~ EDGAR JESUS DEL PIN i Rt
Datos de generales:
ChnyugEN Tipo de Empleador: L~ Dto- 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
19, inc. b)
Hijos: 00

Corresponde reduccion: No
Con Cobertura S.C.V.0.:Si

Perfil de trabajador:
Situacién: 01 - Activo
Condici6n: 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:
Remuneracion Total: 72.556,14
Rem. Imponible 1: 72.556,14 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 72.556,14 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 72.556,14 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 72.556,14 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 72.556,14 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 72.556,14 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 72.556,14 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 65.552,46 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 Frevisional; o
B PAMI: 2.176,68
Previsional: 7.060,00 0,00 0y 5
PAMI: 1.042.28 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
. Fi kit Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 326,50
Fondo Nac. de Empleo: 616,19 0,00
Decreto 788/05: 0,00
HEESRL: 953,01 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 3.080,97 0,00 p-p Excecf’énteps'j e
Total Contribuciones $S: 12.452,45 0,00 : ;
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 10.484,36
: ’ ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obré Sociayl:'

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:
Contribucién: 3.700,36
Contribucién 0,00 Aporte: 1.850,18
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0.00 Excedentes: 0,00
a6al; g Total Aporte 0S: 1.850,18
Total
Contribucién 3.700,36
[¢.H
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:01 - Activo /] 01
o / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 69.548,43 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 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/DJPROFORM Alapp/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202110&SecDJVig=000
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9/11/21 12:30 Declaracién en linea Ver Cuil.aspx

CuUIT: 30-51698788-6 B Periodo: 10/2021 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC martes, 09 de noviembre de 2021
Declaracién Jurada para Periodo 10/2021

CUIL: 20-30559884-5 leeei culLdl”
Nombre y Apelido: ~ CRISTIAN SEBASTIAN TOLOZA SEIOORGT LS
Datos de generales:
Cényuge:No Tipo de Empleador:l - pto. 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 Reduccién:0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 73.513,67
Rem. Imponible 1: 73.513,67 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem, Imponible 2: 73.513,67 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 73.513,67 Contribuciones de Fondo Nacional de Enpleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 73.513,67 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 73.513,67 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6; 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 73.513,67 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 73.513,67 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 66.509,99 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social: ' ' Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Previskingt £,085,=0
.. PAMI: 2.205,41
Previsional: 7.163,13 0,00 48
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
EAME: 105751 Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 B : ;
ANSSAL: 330,81
Fondo Nac. de Empleo: 625,19 0,00
Decreto 788/05: 0,00
AREIAL: 651,62 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 3.125,97 0,00 p-p 9- eSp.: "
e Excedentes: 0,00
Total Contribuciones $S: 12.633,42 0,00
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 10.622,72
3 i £ Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Sbéial:

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: 3.749,20
Contribucion 0.00 Aporte: 1.874,60
adicional: g Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
e ‘ Total Aporte OS: 1.874,60
Total
Contribucién 3.749,20
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:01 - Activo / 01
= / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 71.508,53 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=20211 0&SecDJVig=000
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