10/3/22, 10:51 Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

CUIT: 30-51698788-6 Periodo: 02/2022 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC jueves, 10 de marzo de 2022

Declaraciéon Jurada para Periodo 02/2022

CUIL: 20-25028733-0 lecci culLl =
Nombre y Apelido: HERRERA ARIEL HERNAN eeEmemartLl o
Datos de generales:
Cényuge:Si Tipo de Empleador:l - pto. 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:

Situacion: 12 - Licencia por vacaciones
Condicién: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad:001 - Produccion Primaria excepto actividad agropecuaria
Modal. de Contratacion: 008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Cédigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad:02 - Buenos Aires - Almte. Brown
Porcentaje de Reduccion:0 %

Remuneraciones:

Remuneracién Total: 5.135,54
Rem. Imponible 1: 5.135,54 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 5.135,54 Contribuciones Previsionales y PAML
Rem. Imponible 3: 5.135,54 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 5.135,54 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 5.135,54 Aportes PAML
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 5.135,54 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 5.135,54 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 0,00 Contribuciones Previsionales y PAML - 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 BEEVEIoHa): aa
G PAMI: 154,07
Previsional: 553,10 0,00 i
PAMI: 81.66 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 Aparte Biferenclal: 8;0
ANSSAL: 23,11
Fondo Nac. de Empleo: 48,27 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ARSIAL: 922 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 241,37 0,00 p-p 9. esp.: 4
T Excedentes: 0,00
Total Contribuciones SS: 970,62 0,00
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 742,09
. i ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:

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

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 261,91
Contribucién 0.00 Aporte: 130,96
adicional: g Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2634 Total Aporte OS: 130,96
Total
Contribucion 261,91
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 12 - Licencia por vacaciones /] 01
= / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 1 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 1.264,28 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 3.871,26
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=202202&SecDJVig=000



10/3/22, 10:51 Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

CUIT: 30-51698788-6 Periodo: 02/2022 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC jueves, 10 de marzo de 2022

Declaracion Jurada para Periodo 02/2022
CUIL: 27-28908195-5 seleccionar CUIL:
Nombre y Apellido:  ZOZAYA MARIA DE LOS ANGELES L

Datos de generales:

Cényuge:Si Tipo de Empleador:l " [?to. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
19, inc. b)
Hijos:00
Trabajador en CCT :Si Corresponde reducciéon:No

Con Cobertura S.C.V.0.:Si
Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicion:01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad:001 - Produccion Primaria excepto actividad agropecuaria
Modal. de Contratacién:008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

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

Remuneraciones:

Remuneracién Total: 105.360,47
Rem. Imponible 1: 105.360,47 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 105.360,47 Contribuciones Previsionales y PAML
Rem. Imponible 3: 105.360,47 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 105.360,47 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 105.360,47 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 105.360,47 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 105.360,47 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 98.356,79 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 Segur'iaéd S&:’ial:w . B o Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Srciisionel: nEs
s PAMI: 3.160,81
Previsional: 10.593,03 0,00 S
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 1.563,87 2 -
. . Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 474,12
Fondo Nac. de Empleo: 924,55 0,00
Decreto 788/05: 0,00
APBSAL: oag,21 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 4.622,77 0,00 p-pP Exce:énte"s': o
Total Contribuciones SS: 18.652,46 0,00 1 !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 15.224,58
i : ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:

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

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 5.373,38
Contribucién 0.00 Aporte: 2.686,69
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
204 % k Total Aporte OS: 2.686,69
Total
Contribucion 5.373,38
Qos:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
e / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 100.319,69 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 5.040,78
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=202202&SecDJVig =000



10/3/22, 10:52 Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

CUIT: 30-51698788-6 Periodo: 02/2022 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC jueves, 10 de marzo de 2022
Declaracion Jurada para Periodo 02/2022
CUIL: 27-30699090-5 caloce cuiL >
Nombre y Apelido: MARIA SOLEDAD OLMEDO clRedonar Ll

Datos de generales:

Conyuge:No Tipo de Empleador: 19— [?to. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
, 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 - Produccion Primaria excepto actividad agropecuaria
Modal. de Contratacion:008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - Buenos Aires - Almte. Brown
Porcentaje de Reduccion:0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 95.742,39
Rem. Imponible 1: 95.742,39 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 95.742,39 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 95.742,39 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 95.742,39 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 95.742,39 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 95.742,39 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 95.742,39 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 88.738,71 Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Rem. Imponible 11: 0,00 Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares
Asig. Fam. pagadas: 0,00
Contribuciones de Seguridad Social:' Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables Frevisiongl: L
o PAMI: 2.872,27
Previsional: 9.557,16 0,00 Eve
PAMI: 1.410.95 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
. oy e Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 430,84
Fondo Nac. de Empleo: 834,14 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 861,60 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 4.170,72 0,00 p-p Exceé’énte"s'j oo
Total Contribuciones S$S: 16.834,65 0,00 : {
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 13.834,77
g : 7 Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:

Coédigo 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: 4.882,86
Contribucién 0.00 Aporte: 2.441,43
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2644: Total Aporte OS: 2.441,43
Total
Contribucion 4.882,86
0s:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:01 - Activo / 01
- / 00
s / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 93.301,35 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 2.441,04
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=202202&SecD JVig=000



10/3/22, 10:53 Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

CUIT: 30-51698788-6 B Periodo: 02/2022 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC jueves, 10 de marzo de 2022

Declaracion Jurada para Periodo 02/2022
CUIL: 23-23650031-4

Nombre y Apelido: MARINA RAMONA REYES selecaonar (Bt} ¢4

Datos de generales:

Conyuge:No Tipo de Empleador: 1= 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 Reduccion:0 %

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 90.955,58
Rem. Imponible 1: 90.955,58 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 90.955,58 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 90.955,58 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 90.955,58 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 90.955,58 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 90.955,58 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 90.955,58 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 83.951,90 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
’éaﬁﬁibuciones de Seguridad Social: E i Aportes de Seguridad Sof:ial:
Determinadas Compensables Ene¥lslonal: L0,
. PAMI: 2.728,67
Previsional: 9.041,62 0,00 Ay
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 1.334,84 s 4
. 4 Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 409,30
Fondo Nac. de Empleo: 789,15 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: 818,60 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 3.945,74 0,00 p-p Exce:énte"s‘: i
Total Contribuciones SS: 15.929,95 0,00 X !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 13.143,08
: i & Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:

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

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 4.638,73
Contribuci6n 0.00 Aporte: 2.319,37
adicional: ; Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2641 ' Total Aporte OS: 2.319,37
Total
Contribucion 4.638,73
0s:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo J oo
2 / 00
- /] 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 87.294,02 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 3.661,56
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=202202&SecD JVig=000



10/3/22, 10:53 Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

CUIT: 30-51698788-6 Periodo: 02/2022 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC jueves, 10 de marzo de 2022

Declaracion Jurada para Periodo 02/2022

CUIL: 27-22158984-5 et CUIL:
Nombre y Apelido: CARMEN ALEJANDRA FERREYRA seeetonan L
Datos de generales:
CHRy UGS Tipo de Empleador: 1~ Dto- 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
19, inc. b)
Hijos:01
Trabajador en CCT :Si Corresponde reduccién:No

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

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

Remuneraciones:
Remuneracién Total: 32.594,12
Rem. Imponible 1: 32.594,12 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 32.594,12 Contribuciones Previsionales y PAML
Rem. Imponible 3: 32.594,12 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 32.594,12 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 32.594,12 Aportes PAML
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 32.594,12 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 32.594,12 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 30.493,02 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: S Aportes de Seguridad Social:
Determinadas Compensables PEEwIslonal: 5589,
o PAMI: 977,82
Previsional: 3.284,10 0,00 =
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 484,84 - X
. ; Aporte Diferencial: 0,00
Contrib, Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 146,67
Fondo Nac. de Empleo: 286,63 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ARGSA: 29533 A rsonal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 1.433,17 0,00 Pile Excegénte"s': ~lo
Total Contribuciones $S: 5.782,09 0,00 i i
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 4.709,84
! i g Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Obra Social:

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

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucidn: 1.662,30
Contribucion 0.00 Aporte: 831,15
adicional: ’ Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
el Total Aporte OS: 831,15
Total
Contribucion 1.662,30
0s:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 12 - Licencia por vacaciones F oo
01 - Activo I 21
- / 00
Cant. de dias trabajados: 9 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 28.932,56 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 3.661,56
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= 202202&SecDJVig=000



10/3/22, 10:53 Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

CUIT: 30-51698788-6 Periodo: 02/2022 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC jueves, 10 de marzo de 2022

Declaracion Jurada para Periodo 02/2022
CuIL: 20-40378237-9 SR
Nombre y Apellido:  EZEQUIEL MAXIMILANO LOAIZA s § ot

Datos de generales:

Cényuge:No Tipo de Empleador:l - I?to. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
19, inc. b)
Hijos:00
Trabajador en CCT :Si Corresponde 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 - Produccion Primaria excepto actividad agropecuaria
Modal. de Contratacién:008 - A Tiempo completo indeterminado /Tabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado
Localidad: 02 - Buenos Aires - Aimte. Brown

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 84.676,13
Rem. Imponible 1: 84.676,13 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 84.676,13 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 84.676,13 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 84.676,13 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem, Imponible 5: 84.676,13 Aportes PAMIL
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 84.676,13 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 84.676,13 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 77.672,45 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 Segufidad SOCIaI ; ' Aportes de Seg‘urida‘d Social:
Determinadas Compensables Previslonal: i
. PAMI: 2.540,28
Previsional: 8.365,32 0,00 "
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 1.234,99 5 -
. B Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 381,04
Fondo Nac. de Empleo: 730,12 0,00
Decreto 788/05: 0,00
AESAL I Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 3.650,61 0,00 p-p Excecgll(;nteps.: 0’00
Total Contribuciones SS: 14.743,13 0,00 X 4
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 12.235,69
g : 4 Seg. Sepelio UATRE: 0,00

‘(/)bra Social:

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

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucion: 4.318,48
Contribucion 0.00 Aporte: 2.159,24
adicional: ' Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2ok Total Aporte OS: 2.159,24
Total
Contribucién 4.318,48
(¢
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
& / 00
- / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 84.676,13 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00
Maternidad: 0,00 Conceptos no remun.: 0,00
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202202&SecDJVig=000



10/3/22, 10:53 Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

CUIT: 30-51698788-6 Periodo: 02/2022 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC jueves, 10 de marzo de 2022

Declaracién Jurada para Periodo 02/2022

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

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

Remuneraciones:

Remuneracion Total: 156.277,02
Rem. Imponible 1: 90.674,07 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 90.674,07 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 90.674,07 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 90.674,07 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 90.674,07 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 90.674,07 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 156.277,02 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 83.670,39 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: i
g PAMI: 2.720,22
Previsional: 9.011,30 0,00 o
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
RAML: 125036 Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00 p : '
ANSSAL: 408,03
Fondo Nac. de Empleo: 786,50 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: ala,07 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 3.932,51 0,00 iy - B
Total Contribuciones SS: 15.876,74 0,00 ; ’
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 13.102,40
KRS ’ ! Seg. Sepelio UATRE: 0,00

Obra Social:

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

Contribuciones de Obra Social: Aportes de Obra Social:
Contribucién: 4.624,38
Contribucién 0.00 Aporte: 2.312,19
adicional: & Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
et Total Aporte OS: 2.312,19
Total
Contribucion 4.624,38
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo / 01
12 - Licencia por vacaciones /] 07
01 - Activo / 28
Cant. de dias trabajados: 9 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 17.198,77 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 73.475,30 Premios: 0,00
Maternidad: 0,00 Conceptos no remun.: 65.602,95
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202202&SecDJVig=000
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CUIT: 30-51698788-6 B Periodo: 02/2022 Secuencia: 0 - Original
Contribuyente: AEROFARMA LABORATORIOSSAIC jueves, 10 de marzo de 2022
Declaracion Jurada para Periodo 02/2022

CUIL: 20-30559884-5 lecdh cuLl o
Nombre y Apelido: CRISTIAN SEBASTIANTOLOZA S e i e
Datos de generales:
Cényuge:No Tipo de Empleador: 19— II):g t8))14/01' art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
Hijos:00
Trabajador en CCT :Si Corresponde reduccion:No

Perfil de trabajador:
Situacion: 01 - Activo
Condicién: 01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
Actividad:001 - Produccion Primaria excepto actividad agropecuaria

Modal. de Contratacién:008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
Codigo de Siniestrado: 00 - No Incapacitado

Localidad:02 - Buenos Aires - Almte. Brown

Porcentaje de Reduccion:0 %

Remuneraciones:
Remuneracién Total: 86.811,90
Rem. Imponible 1: 86.811,90 Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Rem. Imponible 2: 86.811,90 Contribuciones Previsionales y PAMI
Rem. Imponible 3: 86.811,90 Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Rem. Imponible 4: 86.811,90 Aportes de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 5: 86.811,90 Aportes PAMI
Rem. Imponible 6: 0,00 Aporte Diferencial
Rem. Imponible 7: 0,00 Aporte personal Regimenes especiales
Rem. Imponible 8: 86.811,90 Contribuciones de Obra Social y ANSSAL
Rem. Imponible 9: 86.811,90 Ley de Riesgos de Trabajo
Rem. Imponible 10: 79.808,22 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: i ' ' Aport'es de Seghyridad Social:
Determinadas Compensables Previslanal; 9:549,31
o PAMI: 2.604,36
Previsional: 8.595,35 0,00 o
Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
PAMI: 1.268,95 “ g
. ” Aporte Diferencial: 0,00
Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00 0,00
ANSSAL: 390,65
Fondo Nac. de Empleo: 750,20 0,00
Decreto 788/05: 0,00
ANSSAL: T8 Ap. personal Reg. esp.: 0,00
Asigs. Familiares: 3.750,99 0,00 P:p Excei;nt:; i
Total Contribuciones SS: 15.146,80 0,00 : !
Contrib. RENATRE: 0.00 Total Aportes SS: 12.544,32
. " 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:
Contribucién: 4,427,41
Contribucién 0.00 Aporte: 2.213,70
adicional: ! Aporte adicional 0,00
Dto. 1273- 0,00 Excedentes: 0,00
2ot g Total Aporte OS: 2.213,70
Total
Contribucion 4.427,41
0S:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio:01 - Activo / 01
- / 00
. / 00
Cant. de dias trabajados: 30 Cant. horas trabajadas: 0
Sueldo: 84.370,86 Adicionales: 0,00
Cant. horas extra: 0 Importe Horas Extra: 0,00
Plus zona desfavorable: 0,00 SAC: 0,00
Vacaciones: 0,00 Premios: 2.441,04
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=202202&SecDJVig=000



