San Salvador de Jujuy, 18 de Agosto de 2018

AL

Sr. DIRECTOR DE LA
DIREC. PCIAL. DE TRABAJO
Dr. CESAR LOPEZ

SU DESPACHO:

REF.: Solicitud de rubricacion vy
habilitacion de Hojas Moviles
para la confeccion de Registros
Unicos.

De mi mayor consideracion:

El que suscribe, DISTRIMED JUJUY S.R.L. CUIT 30-
70822341-3, con domicilio en calle Avda. Parroco Marshke N° 928 - B 1" de Marzo de la
ciudad de San Salvador de Jujuy, Venta al por mayor de productes Faimacéuticos tiene
el agrado de dirigirse a Ud., al solo efecto de solicitarle tenga a bien aulonizar por ante
guien correspanda continuar con el use de hojas moviles para ia cordecuon de (os
Registros Unicos correspondientes a los naberes mensuales de pRIsonGh de esta
Empresa, la que continuande con la Gltima foliatura le corresponde desde el N' 544 hasta
el N° 1044,

Asimisme adjunto a Ud. criginal de Boleta de Deposito en el
Banco Macro S A,

Sin otro particular, y a la espera de una resouesta tovaiabie
a mi pedido, aprovecho la oportunidad para saludarlo atentamente

(DWR”JEEED JUJUY SR.L.
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1/10/2019

Formulario F.931

C.U.L.T. 30-70822341-3
[
@ DU DDU Mes - Afio Orig. (0) - Rect. (1/9): 0
—_— . 06/2019 Servicios Eventuales: No
Declaro que los datos consignados en este —
. Empleados en ndmina: 9
9 3 1 formulario son correctos y com pIetos Y qU€ (cuma de Rem. 1: 524.251,59
no se ha omitido ni falseado informacion que |5uma de rRem. 2- 524.251,59
Declaracion Jurada|l deba contener esta declaracion, siendo fiel |Buma de rem. 3: 524.251,59
en . .
Pesos Con expresion de la verdad. Suma de Rem. 4: 524.251,59
centavos Suma de Rem. 5: 524.251,59
S.U.S.S. Suma de Rem. 6: 0,00
Apellido y Nombre o Razoén Social: Nro.  [Suma de Rem. 7: 0,00
Verificador:
DISTRIMED JUJUY S.R.L. 028631 [Suma de Rem. 8: 524.251,59
Suma de Rem. 9: 524.251,59
Suma de Rem. 10: 461.218,47
Domicilio Fiscal: AV P. MARSHKE 928 SAN SALVADOR DE V 4100
| 1 - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES |
al - Total de aportes 72.359,84|al - Total de aportes 10.859,42
a2 - Aportes a favor 0,00|a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 72.359,84|a3 - Aportes 0.S. a pagar 10.859,42
b - Asignaciones familiares pagadas 0,00|b1 - Total de contribuciones 21.718,83
b1 - Total de contribuciones 90.564,51|b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,00
b3 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00 Subtotal contribuciones O.S. 21.718,83
Retenciones 0,00
Subtotal contribuciones S.S. 90.564,51 Contribuciones O.S. a pagar 21.718,83
Retenciones 0,00
Contribuciones S.S. a pagar 90.564,51
| III - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS |
Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Monto base de célculo 0,00
Retenciones del periodo 0,00 Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 0,00 y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00
Percepciones de Vales Aliment. 0,00
Retenciones aplicadas a Seguridad Social 0,00
Retenciones aplicadas a Obra Social 0,00] V - RENATRE |
Saldo de retenciones a periodo futuro 0,00 Total Contribuciones RENATRE 0,00
Total Seg. Sepelio UATRE 0,00
[ VI - LEY DE RIESGOS DE TRABAJO VII - SEGURO DE VIDA |
Cantidad de CUILES con ART 9 9,00 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima 9-126,81
Remun. con ART 524.251,59 16.776,05 Costo Emision: 0,00
L.R.T. total a pagar 16.785,05 S.C.V.0. a Pagar: 126,81
1 |
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado:
0,00
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 63.033,12
VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN
351 - Contribuciones de Seguridad Social 90.564,51 302 - Aportes de Obra Social 10.859,42
301 - Aportes de Seguridad Social 72.359,84 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312 - L.R.T. 16.785,05
352 - Contribuciones de Obra Social 21.718,83 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 126,81
935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00
Forma de Pago: Efectivo
3

2|

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/consultar/ver_formulario.aspx?Periodo=201906&SecD JVig=000 17



1/10/2019 Formulario F.931

C.U.L.T. 30-70822341-3
[
@ DU DDU Mes - Afio Orig. (0) - Rect. (1/9): 0
—_— . 07/2019 Servicios Eventuales: No
Declaro que los datos consignados en este —
. Empleados en ndmina: 9
9 3 1 formulario son correctos y com pIetos Y qU€ (cuma de Rem. 1: 355.593,49
no se ha omitido ni falseado informacion que |5uma de rRem. 2- 355.593,49
Declaracion Jurada|l deba contener esta declaracion, siendo fiel |Buma de rem. 3: 355.593,49
en . .
Pesos Con expresion de la verdad. Suma de Rem. 4: 355.593,49
centavos Suma de Rem. 5: 355.593,49
S.U.S.S. Suma de Rem. 6: 0,00
Apellido y Nombre o Razén Social: Nro.  [Suma de Rem. 7: 0,00
Verificador:
DISTRIMED JUJUY S.R.L. 540163 [Suma de Rem. 8: 355.593,49
Suma de Rem. 9: 355.593,49
Suma de Rem. 10: 292.560,37
Domicilio Fiscal: AV P. MARSHKE 928 SAN SALVADOR DE V 4100
| 1 - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES |
al - Total de aportes 49.120,25[al - Total de aportes 7.394,97
a2 - Aportes a favor 0,00|a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 49.120,25|a3 - Aportes 0.S. a pagar 7.394,97
b - Asignaciones familiares pagadas 0,00|b1 - Total de contribuciones 14.789,91
b1 - Total de contribuciones 57.575,73|b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,00
b3 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00 Subtotal contribuciones O.S. 14.789,91
Retenciones 0,00
Subtotal contribuciones S.S. 57.575,73 Contribuciones O.S. a pagar 14.789,91
Retenciones 0,00
Contribuciones S.S. a pagar 57.575,73
| III - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS |
Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Monto base de célculo 0,00
Retenciones del periodo 0,00 Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 0,00 y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00
Percepciones de Vales Aliment. 0,00
Retenciones aplicadas a Seguridad Social 0,00
Retenciones aplicadas a Obra Social 0,00] V - RENATRE |
Saldo de retenciones a periodo futuro 0,00 Total Contribuciones RENATRE 0,00
Total Seg. Sepelio UATRE 0,00
[ VI - LEY DE RIESGOS DE TRABAJO VII - SEGURO DE VIDA |
Cantidad de CUILES con ART 9 9,00 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima 9-126,81
Remun. con ART 355.593,49 11.378,99 Costo Emision: 0,00
L.R.T. total a pagar 11.387,99 S.C.V.0. a Pagar: 126,81
1 |
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado:
0,00
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 63.033,12
VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN
351 - Contribuciones de Seguridad Social 57.575,73 302 - Aportes de Obra Social 7.394,97
301 - Aportes de Seguridad Social 49.120,25 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312 -LR.T. 11.387,99
352 - Contribuciones de Obra Social 14.789,91 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 126,81

935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00
Forma de Pago: Efectivo

2|

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/consultar/ver_formulario.aspx?Periodo=201907&SecDJVig=000 17



1/10/2019 Formulario F.931

C.U.L.T. 30-70822341-3
[
@ DU DDU Mes - Afio Orig. (0) - Rect. (1/9): 0
— . 08/2019 Servicios Eventuales: No
Declaro que los datos consignados en este —
. Empleados en ndmina: 9
9 3 1 formulario son correctos y com pIetos Y qU€ (cuma de Rem. 1: 399.953,86
no se ha omitido ni falseado informacion que |5uma de rRem. 2- 399.953,86
Declaracion Jurada|l deba contener esta declaracion, siendo fiel |Buma de rem. 3: 399.953,86
en . .
Pesos Con expresion de la verdad. Suma de Rem. 4: 399.953,86
centavos Suma de Rem. 5: 399.953,86
S.U.S.S. Suma de Rem. 6: 0,00
Apellido y Nombre o Razén Social: Nro.  [Suma de Rem. 7: 0,00
Verificador:
DISTRIMED JUJUY S.R.L. 197665 [Suma de Rem. 8: 399.953,86
Suma de Rem. 9: 399.953,86
Suma de Rem. 10: 336.920,74
Domicilio Fiscal: AV P. MARSHKE 928 SAN SALVADOR DE V 4100
| 1 - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES |
al - Total de aportes 55.315,72]al - Total de aportes 8.367,54
a2 - Aportes a favor 16.000,00{a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 39.315,72|a3 - Aportes O.S. a pagar 8.367,54
b - Asignaciones familiares pagadas 0,00|b1 - Total de contribuciones 16.735,11
b1 - Total de contribuciones 66.467,76|b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,00
b3 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00 Subtotal contribuciones O.S. 16.735,11
Retenciones 0,00
Subtotal contribuciones S.S. 66.467,76 Contribuciones O.S. a pagar 16.735,11
Retenciones 0,00
Contribuciones S.S. a pagar 66.467,76
| III - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS |
Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Monto base de célculo 0,00
Retenciones del periodo 0,00 Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 0,00 y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00
Percepciones de Vales Aliment. 0,00
Retenciones aplicadas a Seguridad Social 0,00
Retenciones aplicadas a Obra Social 0,00] V - RENATRE |
Saldo de retenciones a periodo futuro 0,00 Total Contribuciones RENATRE 0,00
Total Seg. Sepelio UATRE 0,00
[ VI - LEY DE RIESGOS DE TRABAJO VII - SEGURO DE VIDA |
Cantidad de CUILES con ART 9 9,00 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima 9-126,81
Remun. con ART 399.953,86 12.798,52 Costo Emision: 0,00
L.R.T. total a pagar 12.807,52 S.C.V.0. a Pagar: 126,81
1 |
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado:
0,00
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 63.033,12
VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN
351 - Contribuciones de Seguridad Social 66.467,76 302 - Aportes de Obra Social 8.367,54
301 - Aportes de Seguridad Social 39.315,72 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312 - L.R.T. 12.807,52
352 - Contribuciones de Obra Social 16.735,11 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 126,81

935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00
Forma de Pago: Efectivo

2|

https://serviciosweb.afip.gob.ar/TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/consultar/ver_formulario.aspx?Periodo=201908&SecD JVig=000 17



/AU

ADMINISTRACION FEDERAL
DE INGRESOS FUBLICOS

Comprobante de Pago

Datos del VEP:

Nro. VEP:

Periodo:

Organismo Recaudador:
Generado por el Usuario:
Tipo de Pago:
Descripcion Reducida:

Generado desde la presentacion de DJ
nro:
CUIT:

Concepto:

Subconcepto:

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL
(351)

EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL
(301)

CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL
(352)

APORTES OBRAS SOCIALES (302)

ASEG.RIESGO DE TRABAJO L 24557
(312)
SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28)

579197938

2019-06

AFIP

20172625844

Empleadores SICOSS - Saldo DJ
SIJPDJ06/19

672989411

30-70822341-3
19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL

$90.564,51
$72.359,84
$21.718,83

$10.859,42
$16.785,05

$126,81

Datos del comprobante de Pago:
Entidad de Pago:
Medio de Pago:
Debito en cuenta del Banco:
Nro. de Transaccion:
Cadigo de Control:
Fecha de Pago:
IMPORTE PAGADO

INTERBANKING
HomeBanking-EFECTIVO
BANCO MACRO S.A.
1264534303

398120

2019-07-10 Hora: 12:23:55
$212.414,46



/AU

ADMINISTRACION FEDERAL
DE INGRESOS FUBLICOS

Comprobante de Pago

Datos del VEP:
Nro. VEP:
Organismo Recaudador:
Tipo de Pago:
Descripcion Reducida:
CUIT:
Concepto:
Subconcepto:
Periodo:

Generado desde la presentacion de DJ
nro:

Generado por el Usuario:

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL
(351)

EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL
(301)

CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL
(352)

APORTES OBRAS SOCIALES (302)

ASEG.RIESGO DE TRABAJO L 24557
(312)
SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28)

593154053

AFIP

Empleadores SICOSS - Saldo DJ
SIJPDJO7/19

30-70822341-3

19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2019-07

679018462

20172625844

$57.575,73
$49.120,25
$14.789,91

$7.394,97
$11.387,99

$126,81

Datos del comprobante de Pago:
Entidad de Pago:
Medio de Pago:
Debito en cuenta del Banco:
Nro. de Transaccion:
Cadigo de Control:
Fecha de Pago:
IMPORTE PAGADO

INTERBANKING
HomeBanking-EFECTIVO
BANCO MACRO S.A.
1273196642

186713

2019-08-09 Hora: 11:36:07
$140.395,66



/AU

ADMINISTRACION FEDERAL
DE INGRESOS FUBLICOS

Comprobante de Pago

Datos del VEP:
Nro. VEP:
Organismo Recaudador:
Tipo de Pago:
Descripcion Reducida:
CUIT:
Concepto:
Subconcepto:
Periodo:

Generado desde la presentacion de DJ
nro:

Generado por el Usuario:

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL
(351)

EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL
(301)

CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL
(352)

APORTES OBRAS SOCIALES (302)

ASEG.RIESGO DE TRABAJO L 24557
(312)
SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28)

605730212

AFIP

Empleadores SICOSS - Saldo DJ
SIJPDJ08/19

30-70822341-3

19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2019-08

683739016

20172625844

$66.467,76
$39.315,72
$16.735,11

$8.367,54
$12.807,52

$126,81

Datos del comprobante de Pago:
Entidad de Pago:
Medio de Pago:
Debito en cuenta del Banco:
Nro. de Transaccion:
Cadigo de Control:
Fecha de Pago:
IMPORTE PAGADO

INTERBANKING
HomeBanking-EFECTIVO
BANCO MACRO S.A.
1281558890

861443

2019-09-09 Hora: 12:15:28
$143.820,46



7

ADMINISTRACION FEDERAL
UE INGRESQS PFUBLICUS

/

Presentacion de DJ por Internet

Acuse de recibo de DJ

Organismo Recaudador:

Formulario:

CUIT:

Impuesto:

Concepto:
Subconcepto:
Periodo:

Nro. verificador:

Cantidad de registros:

Fecha de Presentacion:
Nro. de Transaccion:
Cadigo de Control:
Usuario autenticado por:

Presentada por el Usuario:

AFIP

931 v4100 - EMPLEADOR DJ
MENSUAL-SUSS
30-70822341-3

301 - EMPLEADOR-APORTES SEG.
SOCIAL
19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL

19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2019-06

28631

127

2019-07-08 Hora: 12:10:08
672989411

B38m74

AFIP (ClaveFiscal)
20172625844

[F931.cuit.30708223413.fecha.20190708.txt]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[031a4901ac8e2c4c4566aedefaaa3clO]

Cédigo de barras para pagar en entidades habilitadas

19313070822341300030106197
Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacion

Datos sujetos a verificacion



7

ADMINISTRACION FEDERAL
UE INGRESQS PFUBLICUS

/

Presentacion de DJ por Internet

Acuse de recibo de DJ

Organismo Recaudador:

Formulario:

CUIT:

Impuesto:

Concepto:
Subconcepto:
Periodo:

Nro. verificador:

Cantidad de registros:

Fecha de Presentacion:
Nro. de Transaccion:
Cadigo de Control:
Usuario autenticado por:

Presentada por el Usuario:

AFIP

931 v4100 - EMPLEADOR DJ
MENSUAL-SUSS
30-70822341-3

301 - EMPLEADOR-APORTES SEG.
SOCIAL
19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL

19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2019-07

540163

127

2019-08-08 Hora: 17:08:48
679018462

YEIQi3

AFIP (ClaveFiscal)
20172625844

[F931.cuit.30708223413.fecha.20190808.txt]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[27a2edd8bbf4fd53341753fa2cdd3a22]

Cédigo de barras para pagar en entidades habilitadas

19313070822341300030107192

Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacion

Datos sujetos a verificacion



7

ADMINISTRACION FEDERAL
UE INGRESQS PFUBLICUS

/

Presentacion de DJ por Internet

Acuse de recibo de DJ

Organismo Recaudador:

Formulario:

CUIT:

Impuesto:

Concepto:
Subconcepto:
Periodo:

Nro. verificador:

Cantidad de registros:

Fecha de Presentacion:
Nro. de Transaccion:
Cadigo de Control:
Usuario autenticado por:

Presentada por el Usuario:

AFIP

931 v4100 - EMPLEADOR DJ
MENSUAL-SUSS
30-70822341-3

301 - EMPLEADOR-APORTES SEG.
SOCIAL
19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL

19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2019-07

540163

127

2019-08-08 Hora: 17:08:48
679018462

YEIQi3

AFIP (ClaveFiscal)
20172625844

[F931.cuit.30708223413.fecha.20190808.txt]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[27a2edd8bbf4fd53341753fa2cdd3a22]

Cédigo de barras para pagar en entidades habilitadas

19313070822341300030107192

Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacion

Datos sujetos a verificacion



7

ADMINISTRACION FEDERAL
UE INGRESQS PFUBLICUS

/

Presentacion de DJ por Internet

Acuse de recibo de DJ

Organismo Recaudador:

Formulario:

CUIT:

Impuesto:

Concepto:
Subconcepto:
Periodo:

Nro. verificador:

Cantidad de registros:

Fecha de Presentacion:
Nro. de Transaccion:
Cadigo de Control:
Usuario autenticado por:

Presentada por el Usuario:

AFIP

931 v4100 - EMPLEADOR DJ
MENSUAL-SUSS
30-70822341-3

301 - EMPLEADOR-APORTES SEG.
SOCIAL
19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL

19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2019-08

197665

127

2019-09-06 Hora: 16:11:28
683739016

7NBS2R

AFIP (ClaveFiscal)
20172625844

[F931.cuit.30708223413.fecha.20190906.txt]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[dae0677bb89b57a6b4fd4718845e086€]

Cédigo de barras para pagar en entidades habilitadas

19313070822341300030108197

Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacion

Datos sujetos a verificacion



S. S. de Jujuy, 02 de Octubre de 2019

ESTIMADOS SENORES
DE DANONE ARGENTINA S.A.:

De acuerdo a la Informacidn solicitada les comunicamos
en Caracter de Declaracidon Jurada lo siguiente:

ALTA DE PERSONAL EN EL ULTIMO EJERCICIO CERRADO:

MORALES FEDERICO GASTON
CUIL 20-37306020-9
FECHA DE ALTA: 01/03/2018

Sin otro particular, los saludamos atentamente.

DISTRIMED JUJUY S.R.L.
CUIT N2 30-70822341-3
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