GOBIERNODELACIUDADDEBUENOSAIRES
"2020. Afio del General Manuel Belgrano"

Informe

Nimero: [F-2020-21976348-GCABA-DGEMP
Buenos Aires,  Viernes 11 de Septiembre de 2020

Referencia; RUBRICA DIGITAL

Numero de tramite; 361026
Fecha de rabrica: 11-09-2020

CUIT:30639415550

Razon Social: PROVEEDORES HOSPITALARIOS SA

Correo Electrénico: avivas@arv-argentina.com

Teléfono: 50323767

Fecha de alta como empleador: 19/09/1990

Actividad Principal: 51331-Venta al por mayor de productos farmaceuticos y veterinarios
Actividad Secundaria: SD

Domicilio Fiscal en CABA

Calle y Altura: DUMONT SANTOS 4532
Piso: SD

Departamento; SD

Codigo Postal: 1427

CIUDAD DE BUENOS AIRES

Domicilio de los libros laborales

Calle y Altura: DUMONT, SANTOS 4532
Piso: PLANTA BAJA

Departamento: NO

Coédigo Postal: C1427EIX

CIUDAD DE BUENOS AIRES

Detalle de la Rabrica

TlpO L g : SEEE T R A[[O Mes
LIBRO LEY 20744 ART. 52— REGH\/TEN GENERAL 2020 8

Det‘xlie de la Rubl lca Antel 101

Tlpﬂ R e TN Al]O Mes
LIBRO LEY 20744 ART. 52 - REGIMEN GENERAL 2020 7

Observaciones:




Digitalty signed by Cormunicaciones Oficiales
BN: cn=Comunicacicnes Oficiates
Date: 2020.09.11 16:49:23 -03'00'

Marcela Limia
Gerente Operativo

D.G.EMPLEO
MINISTERIO DE DESARROLLO ECONOMICO Y PRODUCCION

Digitally signed by Comunicaciones
Oficiales

DN: en=Comunicaciones Oficiales
Date: 2020,09.11 16:49:24 -03'00'




GOBIERNODEILACIUDADDEBUENOSAIRES
2020, Aflo del General Manuel Belgrano”

Informe

Nimero: 1F-2020-21976429-GCABA-DGEMP
Buenos Aires, Viemmnes 11 de Septiembre de 2020

Referencia: RUBRICA DIGITAL

Nimero de tramite: 361002
Fecha de rubrica: 11-09-2020

CUIT:30639415550

Razon Social: PROVEEDORES HOSPITALARIOS SA

Correo Electronico: avivas@arv-argentina.com

Teléfono: 50323767 -

Fecha de alta como empleador: 19/09/1990

Actividad Principal: 51331-Venta al por mayor de productos farmaceuticos y veterinarios
Actividad Secundaria: SD

Domicilio Fiscal en CABA

Calle y Altura: DUMONT SANTOS 4532
Piso: SD

Departamento: SD

Codigo Postal: 1427

CIUDAD DE BUENOS AIRES

Domicilio de los libros laborales

Calle y Altura: DUMONT, SANTOS 4532
Piso: PLANTA BAJA

Departamento: NO

Cédigo Postal: C1427EIX

CIUDAD DE BUENOS AIRES

Tlpo R e T e R e
LIBRO LEY 20744 ART. 52 — REGIMEN GENERAL 2020 8

Detalle de la Ruln jica Ante1 101 b '-3:' :

TlpO R EERCE R S o Al’lO MBS
LIBRO LEY 20744 ART 52 - REGIMEN GENERAL 20207

Observaciones:




Digitally signed by Comunicaciones Oficiales
DN: cn=Comunicaciones Oficiales
Date: 2020.09.11 16:50:01 -03'C0"

Marcela Limia

Gerente Operativo

D.G.EMPLEO

MINISTERIO DE DESARROLLO ECONOMICO Y PRODUCCION

Digitally signed by Comunicacianes
Oficiales

DN: en=Comunicaciones Oficiales
Date; 2020,09.11 16:50:02 -03'00°




GOBIERNODELACIUDADDEBUENOSAIRES
"2020. Afo del General Manuel Belgrano"

Informe

Namero: 1F-2020-19216581-GCABA-DGEMP
Buenos Aires, Viernes 14 de Agosto de 2020

Referencia: RUBRICA DIGITAL

Numero de tramite: 349895
Fecha de rabrica: 14-08-2020

CUIT:30639415550

Razon Social: PROVEEDORES HOSPITALARIOS SA

Correo Electrénico: avivas@arv-argentina.com

Teléfono: 50323767

Fecha de alta como empleador: 19/09/1990

Actividad Principal: 51331-Venta al por mayor de productos farmaceuticos y vetetinarios
Actividad Secundaria: SD

Domicilio Fiscal en CABA

Calle y Altura: DUMONT SANTOS 4532
Piso: SD

Departamento: SD

Codigo Postal: 1427

CIUDAD DE BUENOS AIRES

Domicilio de los libros laborales

Calle y Altura: DUMONT, SANTOS 4532
Piso: PLANTA BAJA

Departamento: NO

Cédigo Postal: C1427EIX

CIUDAD DE BUENOS AIRES

Tlp() SRRSO REEEE B R T S Ano ‘Mes
LIBROLEY 20744 ART 52 — REGTMEN GFNFRAL 2070 7

Detfille de la Rubl 1ca Anterm.

Tipo e T TR S E S R R Ano Mes
LIBRO LEY 20744 ART. 52 - REGIMEN GENERAL 2020 6

Observaciones:




Digitally signed by Comunicaciones Oficiales
DN: cn=Comunicaciones Oficialas
Date: 2020.08.14 12:07:41 -03'00'

Marcela Limia
Gerente Operativo

D.G.EMPLEQ
MINISTERIO DE DESARROLLO ECONOMICO Y PRODUCCION

Digitally signed by Comunicaciones
Oficiales

DN: en=Comunicaciones Oficiales
Date: 2020,08.14 12:07:42 -03'00°




GOBIERNODEILIACIUDADDEBUENOSAIRES
"2020. Afio del General Maauel Belgrano"

Informe

Nimero: [F-2020-16984476-GCABA-DGEMP
Buenos Aires, Martes 14 de Julio de 2020

Referencia: RUBRICA DIGITAL

Numero de tramite: 337203
Fecha de rabrica: 14-07-2020

CUIT:30639415550

Razon Social: PROVEEDORES HOSPITALARIOS SA

Correo Electrénico: avivas@arv-argentina.com

Teléfono: 50323767

Fecha de alta como empleador: 19/09/1990

Actividad Principal: 51331-Venta al por mayor de productos farmaceuticos y veterinarios
Actividad Secundaria: SD

Dosnicilio Fiscal en CABA

Calle y Altura: DUMONT SANTOS 4532
Piso: SD

Departamento: SD

Cdédigo Postal: 1427

CIUDAD DE BUENOS AIRES

Domicilio de los libros laborales

Calle y Altura: DUMONT, SANTOS 4532
Piso: PLANTA BAJA

Departamento: NO

Cédigo Postal: C1427EIX

CIUDAD DE BUENOS AIRES

Detalle de Ia Rabrica

Tip : 1
LIBRO LEY 20744 ART. 52 — REGIMEN GENERAL 2020 6

Detalle de Iz Ribric

Tip
LIBRO LEY 20744 ART. 52 - REGIMEN GENERAL 2020 5

Observaciones:




Digitally signed by Comunicacionas Oficiales
DN: en=Comunicaciones Oficiales
Date: 2020.07.14 15:28:39 -03'00°

Marcela Limia -

Gerente Operative

D.G.EMPLEOQ

MIENESTERIO DE DESARROLLO ECONOMICO Y PRODUCCION

Digitally signed by Comunicaciones
Oficiales
DN: en=Comunicaciones Oficiales

Date: 2020,07.14 15:28:39 -03'00'




GOBIERNODELACIUDADDEBUENOSAIRES
"2020. Afio del General Manuel Belgrano"

Informe

Nimero: [F-2020-16984458-GCABA-DGEMP
Buenos Aires, Martes 14 de Julio de 2020

Referencia: RUBRICA DIGITAL

Ntimero de framite: 337223
Fecha de riibrica: 14-07-2020

CUIT:30639415550

Razon Social: PROVEEDORES HOSPITALARIOS SA

Correo Electrénico: avivas@arv-argentina.com

Teléfono: 50323767

Fecha de alta como empleador: 19/05/1990

Actividad Principal: 51331-Venta al por mayor de productos farmaceuticos y veterinarios
Actividad Secundaria: SD

Domicilio Fiscal en CABA

Calle y Altura: DUMONT SANTOS 4532
Piso: SD

Departamento: SD

Cadigo Postal: 1427

CIUDAD DE BUENOS AIRES

Domicilio de los libros laborales

Calle y Altura: DUMONT, SANTOS 4532
Piso: PLANTA BAJA

Departamento: NO

Cédigo Postal: C1427EIX

CIUDAD DE BUENOS AIRES

Detalle de 1a Ribrica

LIBRO LEY 20744 ART. 52 — REGIMEN GENERAL 2020 6

Detalle de Ia Ritbrica Anteriox

Tipo

LIBRO LEY 20744 ART. 52 — REGIMEN GENERAL 2020 5

Observaciones:




Digitaily signed by Comunicaciones Oficiales
DN: en=Comunicaciones Oficiales
Date: 2020.07.14 15:28:32 -03'00°

Marcefa Limia
Gerente Operativo

D.G.EMPLEO
MINISTERIO DE DESARROLLO ECONOMICO Y PRODUCCION

Digitally signed by Comunicaciones
Oficiales

DN: cn=Comunicaciones Oficiales
Date: 2020.07.14 15:28:32 -03'00"
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GOBIERNODELACIUDADDEBUENOSAIRES

Informe

Nilmero: 1F-2020-15344935-GCABA-DGEMP
Buenos Aires, Lunes 15 de Junio de 2020

Referencia: RUBRICA DIGITAL

Numero de tramite: 328280
Fecha de rabrica; 12-06-2020

CUIT:30639415550

Razon Social: PROVEEDORES HOSPITALARIOS SA

Correo Electrénico: avivas@arv-argentina.com

Teléfono: 50323767

Fecha de alta como empleador: 19/09/1990

Actividad Principal: 51331-Venta al por mayor de productos farmaceuticos y veterinarios
Actividad Secundaria: 8D

Domicilio Fiscal en CABA

Calle y Altura: DUMONT SANTOS 4532
Piso: SD

Departamento: SD

Codigo Postal: 1427

CIUDAD DE BUENOS AIRES

Domicilio de los libros laborales

Calle y Altura: DUMONT, SANTOS 4532
Piso: PLANTA BAJA

Departamento: NO

Cédigo Postal: C1427EIX

CIUDAD DE BUENOS AIRES

Tipo Afio Mes
CIBRO LEY 20744 ART. 52 — REGIMEN GENERAL 20205

1po Ailo Mes
LIRRO LEY 20744 ART. 52 — REGIMEN G ENERAL 2020 4

Observaciones:



Digitally signed by Comunicaciones Oficiales
DN: cn=Comunicaciones Oficiales
Date: 2020.06.15 20:36:11 -03'00°

Marcela Limia

Gerente Operativo

D.G.EMPLEO

MINISTERIO DE DESARROLLO ECONOMICC Y PRODUCCION

Digitally signed by Comunicaciones
Oficiales

DN: cn=Comunicaciones Oficiales
Date: 2020.06.15 20:36:11 -03'00'
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GOBIERNODELACIUDADDEBUENOSAIRES

Informe

Niamero: 1F-2020-13670170-GCABA-DGEMP
Buenos Aires, Viernes 15 de Mayo de 2020

Referencia: RUBRICA DIGITAL

Namero de tramite: 319098
Fecha de ribrica; 15-05-2020

CUIT:30639415550

Razon Social: PROVEEDORES HOSPITALARIOS SA

Correo Electronico: avivas@arv-argentina.com

Teléfono: 50323767

Fecha de alta como empleador: 19/09/1990

Actividad Principal: 51331-Venta al por mayor de productos farmaceuticos y vetetinarios
Actividad Secundaria: SD

Domicilio Fiscal en CABA

Calie y Altura: DUMONT SANTOS 4532
Piso: SD

Departamento: SD

Codigo Postal: 1427

CIUDAD DE BUENOS AIRES

Domicilio de los libros laborales

Calle y Altura: DUMONT, SANTOS 4532
Piso: PLANTA BAJA

Departamento: NO

Codigo Postal: C1427EIX

CIUDAD DE BUENOS AIRES

Afio Mes
REGIMEN GENERAL 2020 4

Tpo
LIBRO LEY 20744 ART. 52 —

ipo Afio Mes
LIBRO LEY 20744 ART. 52 - REGIMEN GENERAL 2020 3

Observaciones:




Digitally signed by Comunicaciones Oficiales
DAN: en=Comunicaciones Oficiales
Date: 2020.05.15 14:15:41 -03'00°

Marcela Limia

Gerente Operativo

D.G.EMPLEQ

MINISTERIO DE DESARROLLO ECONOMICO Y PRODUCCION

Digitafly signed by Comunicaciones
Oficiales

DN: cn=Comunicacicnes Oficiales
Date: 2020.05.15 14:15:41 -03'00'




GOBIERNODELACIUDADDEBUENOSAIRES

Informe

Nimero: 1F-2020-12640010-GCABA-DGEMP
Buenos Aires, Martes 28 de Abril de 2020

Referencia: RUBRICA DIGITAL

Nimeto de tramite: 314892
Fecha de ribrica: 28-04-2020

CUIT:30639415550

Razon Social: PROVEEDORES HOSPITALARIOS SA

Correo Electronico: avivas@arv-argentina.com

Teléfono: 50323767

Fecha de alta como empleador: 19/09/1990

Actividad Principal: 51331-Venta al por mayor de productos farmaceuticos y veterinarios
Actividad Secundaria: SD

Domicilio Fiscal en CABA

Calle y Altura; DUMONT SANTOS 45 32
Piso: SD

Departamento: SD

Cédigo Postal: 1427

CIUDAD DE BUENOS AIRES

Domicilio de los libros laborales

Calle y Altura: DUMONT, SANTOS 4532
Piso: PLANTA BAJA

Departamento: NO

Cédigo Postal: C1427EIX

CIUDAD DE BUENOS AIRES

Tipo Afio Mes
LIBRO LEY 20744 ART. 82 — REGIMEN GENERAL 2020 3

Tipo | B Aiio Mes
LIBRO LEY 20744 ART. 52 - REGIMEN GENERAL 20202

Observaciones:



Digitally signed by Cemunicaciones Oficiales
DN: en=Comunicaciones Oficizles
Date: 2020.04,28 16:32:45 -03'00'

Marceta Limia

Gerente Operativo

D.G.EMPLEO

MINISTERIO DE DESARROLLO ECONOMICO Y PRODUCCION

Digitally signed by Comunicacicnes
Oficiales

DN: en=Comunicaciones Oficiales
Date: 20020,04.28 16:32:45 -03'00'




21912020 Declaracion en linea Formulario £.931

® Usuario: EDITH ELIZABETH PECCE

| CUIT: 36-63941555-0
Contribuyente: PROVEEDORES HOSPITALARIOS S A
| INGRESE..

migrcoles, 02 de septiembre de 2020

Cerrar Sesidén

Ayuda an linea

Inicio » Seleccion de Dl » Ih'g'reso de Daios » ResUltade del Calcuio w Fo31 » Envio de DJ

C.U0LT, 30-63941555-0
Mes - Afio Qrig, (0) - Rect, (1/9): &
SR . 08/2020 Servicios Eventiales: Na
Declaro que los datos consignados en este | S e A L
. mpleados en nomina; 20]
93 1 formulario son correctos y completos y que  |Eoms de rem. 1 3.026.753,97
no se ha omitido ni falseado informacién que  |Eums de rem. 2: 2.206.908,01
Declaracion Juradall deba contener esta declaracion, siendo fiel [Bums de rem. 3: 2.206.908,01
en Iy =
Pesos con expresion de b verdad. Euma de Rem. 4: 2.026.753,02
centavos Suma de Rem. 5: 2.026.753,92
5.U.5.5. Buma de Rem. &: 0,00
Apellido y Nombre o Razdn Social: Nro.  [suma de Rem. 7: 0,00
Verificadar:
PROVEEDORES HOSPITALARIOS S A 658247 [Buma de Rem, 8: 2.206.908,01
Kuma de Rem. 9: 2.212.038,01|
lSuma de Rem, 10: 2.069.145,62

Domicilio Fiscal: DUMONT SANTOS 4532 CAPITAL FEDERAL V4200
{ I - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL 11 - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES |
al - Total de aportes 294.,539,99(a1 - Total de aportes 50.008,17
a2 - Aportes a favor 0,00{a2 - Aportes a favar 0,00
a3 - Aportes §.5. a pagar 294.539,99|a3 - Aportes 0.S. a pagar 50.008,17
b- Asignaciones familiares pagadas 0,00/ bl - Total de contribuciones 108.741,02
b1 - Total de contribuciones 396.119,69| b2 - Excedentes de cantribuciones a favar 3,00
h2 - Asignacicnes compensadas 6,00
b3 - Detraccidn art, 23 Ley 27,541 0,00 Subtetal contribuciones Q.S. 108.741,02
Retenciones 0,00
Subtotal contribuciones S.S. 396.119,69 Contribuciones 0.S. a pagar 108.741,02
Retenciones 0,00
Contribuciones §.5. a pagar 396.119,69
[ IT1 - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS ]
Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Monta base de célculo 0,00
Retencianes 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 Seq. Sepelio UATRE 0,00
VI - LEY DE RIESGOS DETRABAJO VII - SEGURO DE VIDA
Cantidad de CUILES con ART 20 12,00 Cuiles ¢/5.C.V.Q. - Prima 20 - 380,60
Remun. con ART 2,212,038,01 41,807,52 Costo Emisin; 0,00
L.R.T. total a pagar 41.819,52 S.C.V.0. a Pagar: 380,60
L ]
Ley 25,922 Encuadre; No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado:
0,00
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 137.762,39
VI - MONTOS QUE SE INGRESAN
351 - Contribuciones de Seguridad Soclal 396.119,69 302 - Apartes de Obra Social 50.008,17
301 - Aportes de Seguridad Social 294,539,999 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312-LR.T. 41.819,52
352 - Contribuciones de Obra Social 108.741,02 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 380,60
935 - Seg. Sepelio UATRE 0,60

Forma de Pago; Efectivo

https:#serviciosweb.afip.gob.arfTRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/appiditerminadaiver_formulario.aspx

1




4/912020 Ticket Presentacion

/ALY

AMBNIGTAALICH FEDERAL
O INGRESGY POLLIGGS

Presentacion de DJ por Internet
Acuse de recibo de DJ

Organismo Recaudador
Formutaria:

CUIT:

Impuesta:

Concepto:
Subcencapta:

Periada:

Nra. verificador:
Cantidad de registros:

Fecha de Presentacidn:
Nra, de Transaccidn:
Cadigo de Control:
Usuario autenticado por;
Presantada por el Usuario:

AFIP

931 v4200 - EMPLEADOR DJ MENSUAL-SUSS
30-63941865-0

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

19 - OBLIGACION MENSUALIANUAL

2020-08

658247

153

2020-09-04 Hora: 11:10:28
744040054

goWiti

AFIP (ClaveFiscal)
23236278034

[F931.cuit,30639415650.facha.202009G4.ixt]

Verificador de integiidad (algoritmo MD5)
[ffazded909e18ceacb5344edbfc1faee]
barras para pagar en entidades habilitadas

il
18313063941555000030108208

Canserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacidn
Datos sujetos a verificacién

hitps:#seti.afip.gob.ar/setiweb/commeantticket jsp?pag e=1&pag er=ticketPager &framedC ollection=framedCcllectionDjDetail Presentadas &ticketndowTitleKey=...

11




4/3{2020 Tickat VEP

/NFOT

ADMIKISTRACION FEDERAL.
BEMEREGIS FOBLIGDS

Volante Electrdnico de Pago

Atencion: este VEP esta pendiente de pago v expira en 30 dials
Nro, VEP: 740603918

QOrganismo Recaudadar: AFIP
Tipo de Pago: Empleadores SICOSS - Saldo DJ
Descripcidn Reducida: SlJPDJ08{20
CUIT: -30-63941555-0

Concepto: 19 OBLIGAGCION MENSUAL/ANUAL

Subconcepto: 19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Periodo: 2020-08
Generado desde [a presentacidn de DJ nro: 744040054

Generado por el Usuario: 23236278034
Fecha Generacidn: 2020-09-04 Hora: 11:11:16
Dia de Expiracién; 2020-10-04

CONTRIBUC|ONES SEG. SOCIAL (351) $396,119,69
EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL (3G1) $254.538,99
CONTRIBUCIONES OBRA SOGIAL (352) $108.741,02
APCRTES OBRAS SOCIALES (302) $50.008,17
ASEG.RIESGO DE TRABAJO L 24557 (312} $41.819,62
SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28) $380,60

Importe total a pagar $891.608,99

Para efectuar el pago ingrese a:
htips:lisibi.interhanking.com.arsecureLogin.de?from=home

https:#seti afip.gob.ar/setiweb/commonticket.,jsp?pag e=18pag er=ticketPager&framedCollection=framedCollectionVepF romSessicndticketWindowT ileKey=seti... 11




4/8/2020 Declaracion en linea Formulario F.931

Usuario: EDETH ELIZABETH PECCI

CUIT: 30-63941555-0

Contribuyente: PROVEEDORES HOSPITALARIQS S A
INGRESE...

martes, 04 de agosto de 2020

Cerrar Sesién

Ayuda en linaa

Ticio » Seleccion de D » ingreso de Datos » Resultado def Calculo s FO31 » Envio de DJ

C.ULT. 30-63941555-0
Mes - Afio Orig. (0) - Reck, {1/9): 0
e —— . 07/2020 Servidos Eventuales: No
Declaro que los datos consignados en este  [m—e——r e e -
9 3 1 formulario son confectos y com pletog Y Que  |Buma de Rem. 13 1.090.001,37]
no se ha omttido ni falseado informacion que  |Euma de Rem. 2: 2.167.380,42
Declaracién Jurada) deba contener esta declaracion, siendo fiel [Suma de rem. 3: 2.167.380,47)
en o
Peses Con expresion de ka verdad. kuma de Rem, 4: 1.990.091,37
centavos fuma de Rem. 5: 1.990.091,37
5.U.5.5. Suma de Rem. 6 0,00
Apellido y Norvbre o Razdn Social: Nro.  [Suma de Rem. 7: 0,00
Verificador:
PROVEEDORES HOSPITALARIOS S A 718438 Buma de Rem. 8: 2.167.380,42
Buma de Rem. 9: 2,167.380,42]
Euma de Rem. 10: 2.029.618,03
Dorricilio Fiscal: DUMONT SANTOS 4532 CAPITAL FEDERAL V4200
I I - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL 11 - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES
al- Total de aportes 289.242,26|al - Total de aportes 49,073,28
a2 - Aportes a favor 0,00(a2 - Aportes a favor 4,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 289.242,26(a3 - Aportes 0.5, a pagar 49.073,28
b- Asignaciones familiares pagadas 0,00{b1 - Total de contribuciones 106.725,11
bl - Total de conttibucionas 388.648,99|b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
h2 - Asignaciones compensadas 0,00
b3 - Detraccion art. 23 Ley 27,541 0,00 Subtotal contribuciones 0.5, 106.725,11
Retenciones 0,00
Subtotal contribuciones S.5. 388.648,99 Contribuciones 0.S. a pagar 106.725,11
Retenciones 0,00
Contribuciones 5.5. a pagar 388.648,99
E III - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS |
Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Monto base de cdlculo 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 Sacial 0,00] V - RENATRE i
Saldo de retenciones a periodo futura 0,00 Total Contribuciones RENATRE 0,00
Total Seq. Sepelio UATRE 0,00
| VI - LEY DE RIESGOS DETRABAJO VII - SEGURO DE VIDA
Cantidad de CUILES con ART 20 12,00 Cuiles ¢/S.C.V.O. - Prima 20 - 380,60
Remun. con ART 2,167.380,42 40.963,49 Costa Emision: 0,00
L.R.T. total a pagar 40.975,49 S.CV.0. a Pagar: 380,60
[ 1
Ley 25.922 Encuadre: No Cotresponde Porcentaje: 0,00 Resultado:
0,00
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 137.762,39
{ VIIL - MONTOS QUE SE INGRESAN |
351 - Contribuciones de Seguridad Social 388.648,99 302 - Aportes de Obra Social 49,073,28
301 - Aportes de Seguridad Social 289.242,26 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312 -LR.T. 4057549
352 - Contribuciones de Obra Scdial 106.725,11 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligaterio 380,60
935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00

Forma de Pago: Efectivo

hitps:flseniciosweb.afip.gob.ar/TRAM ITES,_ CON_CLAVE_FISCALDJPRQFORMA/app/diterminadafer_formulario.aspx

1/




5/8/2020 Tickel VEP

/AU

ADMIGYAATIONR FEDESAL
QE NGARESUS FOULICDE

Volante Electrénico de Pago

Atencién: este VEP esta pendlente de pago y expira en 30 dials
Nro. VEP: 728826288
Organismo Recaudador AFIP
Tipe de Pago: Empleadores SICOSS - Saldo DJ
Descripcion Reducida: SIJPDJ07/20
CUIT: 30-63941555-0
Concepto: 19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Subconcepto: 19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Periodo: 2020-G7
Genearado desde la presentacion de DJ ara: 738218743

Generado por el Usuario: 23236278034
Fecha Generacidn: 2020-08-05 Hora: 14:14:18
Dia de Expiracién: 2020-09-04

CONTRIBUGCIONES SEG. SOCIAL (351) $386.648,99
EMPLEADOR-APQRTES SEG. SCCIAL (301) $289.242,26
CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL (352} $106.725,11
APORTES OBRAS SOCIALES (302) $49.073,28
ASEG.RIESGO DOE TRABAJO L 24587 (312) $40.975,49
SEGURO DE VDA COLECTIVO (28) $380.60

Importe total a pagar $875.045,73

Para efectuar el pago ingrese a:
witps isibt.interbanking.com.ar/securelogin.do?from=home

hitps:fiseti afip.gob.ar/setiwebicommonitickelisp?pag e=1&pag er=ticketPag er&framedCollection=framedC dllectionVepFromSession&ickeWindowTitleKey=sefi... 1A




5i8£2020 Ticket Presentacién

/AU

ADMWIETAACION FEDEMRAL
GF HBRESOS FORLICGS

Presentacidn de DJ por Intarnet
Acuse de recibo de DJ

QOrganismo Recaudador
Formulario:

CUIT:

Impuesto!

Concepto:
Subconcepio:

Perfodo:

Nro. verificador.
Cantidad de registros:

Fecha de Presentacidn:
Nro, de Transaccién:
Cddigoe de Centrol:
Usuario autenticado par

AFIP

931 v4200 - EMPLEADCR DJ MENSUAL-SUSS
30-63941555-0

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

19 - OBLIGACION MENSUALJANUAL

2020-07

718438

153

2020-08-05 Hora: 14:13:03
738218743

wiQYYq

AFIP (ClaveFiscal}

Presentada por el Usuario: 23236278034
[F931.¢cuit.30639415550.fecha.20200805.txt}

Verficador de integridad (algoritme MDS)
[b03898261093b8480060bbf0f2381d0a]
e barras para pagar e entidades habilitadas

IllIIIIIIIIIIIIIIIllllllllllllllllﬂlllll|l||||||l|l
1931306394155500003010

Conserve aste Acuse de Recibo como comprohanle de presentacion
Datos sujetos a verificacion

hitps:#seti.afip.gob.arisefiweb/commonfticket, sp?pag e=18pag er=ticketPag er&framedC ol lection=framedCollectionDj DetailPresentadasticketWindowTitleKey=...

171




Comprobante de Pago

Datos del VEP:
Nro. VEP:
Organismo Recaudador:
Tipo de Pago:

Descripcion Reducida:

728826288

AFIP

Empleadores SICQSS - Saldo DJ
SIJPDJO7/20

CUIT: 30-63941555-0
Concepto: 19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Subconcepto: 19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Perfada; 2020-07 ‘
enerado desde la presentacion de DJ 738218743
nro:
Generado por el Usuario: 23236278034
CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL $388.648,99
- (351)
¥ DOR-APORTES SEG. SQCIAL $289.242,26
(301)
CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL $106.725,11
(352)
APORTES OBRAS SOCIALES (302) $49.073,28
SEG.RIESGO DE TRABAJO L 24557 $40.97549
(312)
SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28) $380,60
Jatos del comprobante de Pago:
Entidad de Pago: INTERBANKING

Medio de Pago:

Deabito en cuenta del Banco:

Nro. de Transaccion:
Cédigo de Control:
Fecha de Pago:
IMPORTE PAGADO

HomeBanking-EFECTIVO

BANCO DE LA CIUDAD DE BUENOS
AIRES
1378085374

573201
2020-08-10 Hora: 13:02:28
$875.045,73




@ Usuario: EDITH ELIZABETH PECCI B Cerrar Sesién
CUIT: 30-63941555-0
2 Contribuyente; PROVEEDORES HOSPITALARIOS S A

|_INGRESE.. tunes, 06 de julio de 2020 4
Ticio » Selecoien de D Ingreso de atos » Realitado dei CAIGUIo s FO31 w Envio de DJ ]

Ayuda an linaa

N - C.ULT, 30-63941555-0
/7 ERE 3
. Mes - Afio Orig. {0) - Rect. (1/9): 0
S . 06/2020 Servidos Eventuales: N
Declaro que los datos consignades en este |—— :: T ——
9 3 1 formulario son corr.ectos y com pletos_ Y que |Bumadeem 1 304,307,094
no se ha omtido ni fakeado informacion que  |Eums de rem. 2: 3.350.144,45
Declaracién Jurada|| deba contener esta declaracion, siendo fiel |guma de Rem. 3: 3.350. 144,45
en .r =
Pesos con expresion de la verdad. Guma de Rem. 4: 3,044,307 .04
centavos Suma de Rem. 5: 3.044.307,94
§.U.5.5. Buma de Rem. 6: 0,00
Apellido y Nombre: o Razén Soclal: Nro. [fuma de Rem. 7: 0,00
Verificadar:
PROVEEDORES HOSPTFALARIOS S A 909415 BSuma de Rem, 8 3.350.144,45
Suma de Rem. 9: 3.350.144,45
Suma de Rem, 10: 3.143.500,87
Bomidilio Fiscal: DUMONT SANTOS 4532 CAPITAL FEDERAL V4200
| I - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL 11 - REGIMEN NACIONAL PE OBRAS SOCIALES |
al - Total de aportes 442,463,509 al - Total de aportes 75.068,77
a2 - Aportes a favor 0,00]a2 - Aportes a favar 0,00
a3 - Aportes 5.5. a pagar 442.463,59]a3 ~ Aportes O.5.a pagar 75.068,77
b- Aslgnaciones famiiares pagadas 0,00| bl - Total de contribuciones 164,966,13
b1 - Total de contribuciones ™ 601.872,711b2 - Excedentes de contrbuciones a favor =~ 0,00
b2 - Asignaclenes compensadas 0,00
b3 - Detraccidn art. 23 Ley 27.541 0,00 Subtotal contribuciones O.5. 164.966,13
Retenciones 0,00
Subkotal contribuciones S.5. 601.872,71 Cantribuciones 0.5, a pagar 164.966,13
: Retendiones 0,00 o -
7" Contribuciones 5.5, a pagar CoTme o 501.872,71 T T e
| III - RETENCIONES . IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS i
Saldo retenciones pericdo anterior 0,00 Monto base de calculo 0,00
Retenclones del periodo 0,00 Contribuciones, Vales Alimentarios
Totaf retenciones 0,00 y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00
Parcepciones de Vales Aliment. 0,00
Retendiones aplicadas a Seguridad Social 0,00
Retenciones aplicadas a Obra Sacial 0,00] v - RENATRE |
Saldo de retendiones a perfodo futuro 0,00 Total Contribuciones RENATRE 0,00
Total Seg. Sepelioc UATRE 0,00
[ vI - LEY DE RIESGOS DE TRABAJO VII - SEGURO DE VIDA
Cantidad de CUILES con ART 20 12,00 Culles ¢/S.C.V. Q. - Prima 20 - 380,60
Rerun, con ART 3.350.144,45 63.317,73 Costo Emisién: Q0,00
L.R.T. total a pagar 63.329,73 S$.C.V.0. a Pagar: ‘ 380,60
]
Ley 25.922 Encuadre: Mo Corresponde - e Porcentaje: 0,00 : - Resultado:
0,00
Lay 27.430 - Monko Total Detraido; 206.643,58
VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN |
351 - Contribuciones de Seguridad Social 601.872,71 302 - Aportes de Obra Sacial 75.068,77
301 - Aportes de Seguridad Social 442.463,59 270 - Vales Afimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312 -LR.T. 63.329,723
352 - Contribucicnes de Obra Social 164.966,13 028 - Seguro Colectiva de Vida Obligatorio 380,60

935 - Seqg. Sepelio UATRE 000
Forma de Pago: Efectivo




/NFOF

ADMINETRATION FEDERAL

BE IMGRESHS PURLIGES

Volante Electrénico de Pago

Atenclion: este VEP esta pendiente de pago v expira en 30 dia/s

Nre, VEP:

Organismo Recaudador

Tipo de Pago:

Descripcidn Reducida:

Curm

Goncepto:

Subconcepta:

Perioda:

GGenerado desde la prasentacian de BJ nro:

Generado por el Usuario:
Fecha Generacidn:
Dia de Expiracidn:

CONTRIBUCIONES SEG. SOCGIAL {351)
EMPLEADCR-APQRTES SEG. SOCIAL {301)
CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL {(352)
APORTES OBRAS SOCIALES (302)
ASEG.RIESGO DE TRABAJO L 24557 (312)
SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28)

Importe total a pagar

718363395

AFIP

Empleadores SICOSS - Salda DJ
SIJPDJOG/20

30-63941555-0

19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2020-06

733151785

23236278034
2020-07-08 Hora: 08:40:18
2020-08-07

3601.872,71
$442.463,59
$164.968,13
$75.068,77
$63.328,73
$380,60
$1.348.081,53

Para efectuar el pago Ingrese a:
hitps:/isib.Interbanking.com.arlsecuralogin.do?from=home




Ny

d ADREINIETRACION FEDERAL

BE EARS0S POOLIGES

Presentacién de BJ por lnternet
Acuse de recibo de DJ

Organismao Recaudador
Fomulario:

CUIT:

Impuesto:

Concepto:
Subconcepto:

Parada:

Nro. veiificador
Cantidad de registros:

Fecha de Presentacidn:
Mro. de Transacecidn:
Cédigo de Control:
Ustrario autenticado por
Presentada por el Usuado:

AFiP

831 v4200 - EMPLEADOCR DJ MENSUAL-SUSS

30-63941555-0

301 - EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL

19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
19 - OBLIGACION MENSUALIANUAL
202006

809418

153

2020-37-08 Hara: 08:37:39
733151785

q61xwQ

AFIP (ClaveFiscal)
23236278034

[F931.cuit.30639415550.fecha.20200708.txi]

Veriflcador de integridad {algoritmo MD35)
[4ad2031 caf468389db5776a30&bdeead]

Céadigo de b

pagar en entidades habilita

) NG T I|I
19313063941555000030106208

Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de prasentacién
Datos sujetos a verificacion




Comprobante de Pago

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

enerado desde [a presentacion de DJ
nro:

Generado por el Usuario:

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL

_ (351)

IPLE/ R-APORTES SEG. SOCIAL
' (301)
CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL
{352)

APORTES OBRAS SOCIALES (302)

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

718363395

AFIP

Empleadores SICOSS - Saldo DJ
SIPDJO6/2G

30-63941555-0

19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2020-08

733151785

23236278034

- $601.872,71
$442.463,59
$164.966,13

$75.068,77
$63.329,73

Jatos del comprobante de Pago:

e e Enfidad de Pago: -

Medio de Pago:

Debite en cuenta del Banco:
Nro. de Transaccidn:
Cadigo de Control:

Fecha de Pago:

IMPORTE PAGADO

INTERBANKING oot oo e bt S ot e

HomeBanking-EFECTIVO

HSBC BANK ARGENTINA S.A.
1369553478

981036

2020-07-13 Hora: 11:47:19
$1.348.081,53




L]
Ayuda en finea

B Usuatio: EDIVH ELIZABETH PECCT Cerrar Sesion
CUIT: 30-63941555-0

Contribuyente: PROVEEDORES HOSPITALARIOS S A ]
L AMERESE. . ) lunes, 0t de junio de 2020 %
Inicio » Seleccion de DJ » Ingreso dé Datos » Resultado del Calculd » F831 » Envinde D) ' S

C.ULLLT. 30-63941555-0
Mes - Afio Orig. (0) - Rect. (1/9): 0
. 0572020 Servicios E :
Declaro que los datos consignados en este (2090 ervicios BV entuales: o
. meleados en nomina: 20
formulario son correctos y com pletos y que  |Euma de Rem. 1 T 54E. 430,52
no se ha omitido ni fakkeado informacion que  jEuma de rem. 2: 2.004,762,13
Declarac‘;ﬂ Juradall deba contener esta dechracién, siendo fiel  [Buma de rem. 3: 3.004.762,13
Pesos Con expresion de la verdad. Euma de Rem. 4: 1.846.430,52
centavos puma de Rem. 5: 1.846.430,52
S.1).5.5. Euma de Rem. &: 0,00
Apellido y Nombre o Razdn Social: Nro,  Bumade Rem, 7: 0,00
Verificador:
PROVEEDORES HOSPITALARIOS 5 A 423153 [Buma de Rem. 8: 2,004.762,13
Buma de Rem. &t 2.004.762,13
Suma de Rem. L& 1,866,999,74
Dorvicilio Fiscal: DUMONT SANTOS 4532 CAPITAL FEDERAL V4200
!T— REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES ]
al - Total de aportes 268.366,23|al - Total de aportes 45,526,97
a2 - Aportes a favor 0,00{a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes 5.5. a pagar 268.366,23|a3 - Aportes 0.5, a pagat 45,526,97
b - Asignaciones familiares pagadas 0,00/bl - Total de contribuciones 98.707,35
bl - Total de contribuciones 357.638,33|b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,00
b3 - Detraccién art. 23 Ley 27.541 a,00 Subtotal contribuciones O.5. 98,707,35
’ Retenciones 0,00
Subtotal contribucicnes S.5. 357.638,33 Contribuciones O.S. a pagar 98.707,35
Retenciones 0,001
Contribuciones S.5. a pagar 357.638,33
[ 111 - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS _i
Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Monto base de cdlculo 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 2 Sequridad Social 0,00
Retencicnes aplicadas a Obra Social 0,00 V -~ RENATRE .
Saklo de retenciones a periodo futuro 0,00 Total Contribuciones RENATRE 0,00
Total Seg. Sepelio UATRE 0,00
ﬁlI - LEY DE RIESGOS DE TRABAIO VII - SEGURO DE VIDA l
Cantidad de CUILES con ART 30 12,00 Cuiles ¢/5.C.V.0. - Prima 20 - 380,60
Rermun. con ART 2.004.762,13 37.890,00 Costo Ervision: 0,00
L.R.T. total a pagar 37.902,00 §.C.V.0. a Pagar: 380,60
- m]
Ley 25,922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado:
0,00
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 137.762,39
VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN i
351 - Contribuciones de Seguridad Social 357.638,33 302 - Aportes de Obra Social 45,526,97
301 - Aportes de Seguridad Social 268.366,23 270 - Vales Alimentarios/Cajas de afimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312-LRT. 37.902,00
352 - Contribuciones de Obra Social 98.707,35 0?28 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 380,60
935 - Seq. Sepelio UATRE 0,00

Forma de Pago: Efectivo




AN

= ADSUNISTRACION FEDERAL
S INGREEDS FOGLISES

Presentacién de DJ por Internet
Acuse de reclbo de DJ

Organismo Recaudador
Formulario:

CUIT;

Impuesto:

Conceptn:
Supconcepto:

Peariodo:

Nro. verificador.
Cantidad de registros:

Fecha de Presentacidn:
Nro, de Transaceian:
Cadigo de Contral:
Usuario autenticado pon
Presentada por el Usuario:

AFIP

931 v4200 - EMPLEADCOR DJ MENSUAL-SUSS
30-63941556-0

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

19 - OBLIGAGION MENSUAL/ANUAL

2020-65

423153

153

2020-06-02 Hora: 15:30:20
726533495

GYEluv

AFHP (ClaveFiscat)
23236278034

[Fa31.cuit. 3063941 5550.fecha. 20200842 .txi]

Verificador de inlegridad (algoritme MD8)
[d2f4340bf056071be5cd1f8b486b9252
ara pagaren entidades habilitadas

i I
1931306394155500003010

Conserve este Acuse de Reclbo como comprobante de presentacion
Datos sujetos a verificacién




AOEINISTRAD I FEOERAL

BE WNGEHESOE PUBLICOS

Volante Electrénico de Pago

Atancién: este VEP esta pendienie de pago ¥ expiva en 30 dials

Nro. VEP:

Organisma Recaudador

Tipo de Pago:

BGescripcién Reducida:

CUIT

Concepto:

Subconcepto:

Periodo:

Generado desde ta presentacion de DJ nro;

Generado por el Uswario:
Fecha Generacion:
Dia de Expiracion:

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)

tmporte total a pagar

704556033

AFiP

Empleadores SICOSS - Saldo DJ
$1JPDJOG/20

30-63941556-0

19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2020-05

7265334895

23236278034
2020-06-02 Hora: 16:31:18
2020-07-02

$357.638,33
$268,366,23
$08.707,35
$45.526,97
$37.902,00
$380,60
$808.521,48

Para efectuar et pago ingrese a:
hitps:ifsivl.interbanking.contarisecurs vogindo?irom=home




Comprobante de Pago

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

verado desde la presentacién de DJ
nro;

Generado por el Usuario:

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL
. (351)
LY -APORTES SEG. SOCIAL
. (301)
SONTH.LUCIONES OBRA SOCIAL
(352)

PORTES OBRAS SOCIALES {302)

ZG.RIESGO DE TRABAJO L 24557
{312)
2ZGURO DE VIDA COLECTIVO {28)

704556033

AFIP

Empleadores SICOSS - Saldo DJ
SIJPDJ05/20

30-63941555-0

19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2020-05

726533495

23236278034

$357.638,33
$268.366,23
$98.707,35

$45.526,97
$37.902,00

$380,60

itos del comprobante de Pago:
Entidad de Pago:
Medio de Pago:
Debito en cuenta del Banco:
Nro, da Transaccién:
Cadigo de Control;
Fecha de Pago:
IMPORTE PAGADO

INTERBANKING
HomeBanking-EFECTIVO
HSBC BANK ARGENTINA S.A.
1359606896

233296

2020-06-09 Hora: 12:16:20
$808.521,48




RMunE

Usuario: EDITH EL1ZABETH PECCI
CUIT: 30-63941555-0
Contribuyente: PROVEEDORES HOSPITALARIOS S A

Ayuda en linga

C.ULT. 30-63941555-0
Mes - Afio Orig. (0) - Rect. (1/9): 0
N 0472020 Servicios E les:

Declaro que lbs datos consighados en este o T el
R Empleados en ndimina: 20
formulario son corrgctos ¥ cpmpletos_ Y que  (Buma degem. 1: 1,845,577,42
no se ha omgido ni falseado informacion que  |Euma de kem. 2 1.990.057,09
Declaracidn Juradal deba contener esta declaracion, siendo fiel |suma de kem. 3: 1.990.057,09
Pesg;‘lcon EXDI’ESién de la verdad. Euma de Rem, 4 1.845.577,42
centavos fiuma de Rem, 5: 1,845.577,42
5..5.5. Euma de Rem. 6: 0,00
Apellido y Nombre o Razdn Social: Nro,  Puma de Rem. 7: 0,00

Verificador:

PROVEEDORES HOSPITALARIOS S A 497729 Euma de Rem. 8; 1.990,057,09

Domicilio Fiscal: DUMONT SANTOS 4532 CAPITAL FEDERAL

Suma de Rem. 9:

1,995,187,09

Suma de Rem. 10:

1,852.294,70

V 4200

[1- REGIMEN NACIONA

L DE SEGURIDAD SOCIAL 1I - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES ]

al - Total de aportes 268.241,67{al - Total de apottes 45.506,49
a2 - Aportes a favor 0,00]a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes 5.5, a pagar 268,241,67|a3 - Aportes 0.5, a pagar 45.506,49
b~ Aslgnaciones famiiares pagadas 0,00ibl - Total de contribuciones 97.959,95
b1 - Total de contribuciones 354.856,53ib2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,90
h3 - Detraccién art. 23 Ley 27.541 0,00 Subtotal contribuciones 0.5, §7.959,95
Retenciones 9,00
Subtotal contribuciones 5.5. 354,856,53 Contribuciones 0.5, a pagar 97.959,95
Retenciones 0,00
Contribuciones 5.5. a pagar 354.856,53
[ 111 - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS __|
Saldo retenciones periodo anterior 0,00; Monito base de cdkulo 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 Soclal 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 Seq. Sepelio UATRE 0,00
| VI - LEY DE RIESGOS DE TRABAIO VII - SEGURO DE VIDA [
Cantidad de CUILES con ART 20 12,00 Cuffes ¢/S.C.V.O. - Prima 20 - 380,60
Remun. con ART 1.995,187,09 37,709,04 Costo Fmisién: 0,00
L.R.T, total a pagar 37.721,04 S.CV.0. a Payar: 380,60
[ 1
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado:
0,00
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 137.762,39
VI - MONTOS QUE SE INGRESAN |
351 - Contribuciones de Seguridad Social 354.856,53 302 - Aportes de Obra Sodial 45.506,49
301 - Aportes de Seguridad Social 268.241,67 270 - Vales Alimentarios/Cafas de alimentos 0,00
360 - Contribudionas RENATRE 0,00 312-LR.T. 37.721,04
352 - Contribuciones de Obra Sociat 97.959,95 028 ~ Sequro Colectivo de Vida Obligatorio 380,60

935 - Seq. Sepefio UATRE
Forma de Pago: Efective

0,00




Volante Electronico de Pago

Atencidn: este VEP esta pendiente de pago y expira en 30 diafs

Nro. VEP:

Qrganismo Recaudador:
Tipo de Pago:
Descripcion Reducida:
CUIT:

Concepio:
Suhconcepto:

Periodo:

Generado por & Usuario:
Fecha Generacion:

Dia de Expiracion:

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL
{351)

~MPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL
- (301)

" CONTRIBUCIONES OBRA SOGIAL
(352)

APORTES OBRAS SOCIALES (302)

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

importe total a pagar

694771541

AFIP

Ernpleadores SICOSS - Saldo DJ
SLPDJ0420

30-63941655-0

19 OBLIGAGION MENSUAL/ANUAL
19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2020-04

23236278034
2020-05-07 Hora: 10:15:31
2020-06-06

$354.856,53
$268.241,67
$97.959,95

$45.506,4%
$37.721,04

$380,6C
$804.666,28

Para efectuar el pago ingrese a:

hitps:/fsibLinterbanking.com.ar/securelogin.do?from=home




PO

ADMINIRTRADIDN FEDEAAL
B IHERES0E PUOLIEEY

Presentacion de DJ por Internet
Acuse de recibo de DJ

Organismo Recautdador
Formulario:

CUIT:

Impuesto:

Concepto:
Subconcepto:

Pericdo:

Nro. verificador.
Cantidad de registros:

Fecha de Presentacion;
Nro. de Transaccion:
Céadigo de Control:
Usuario autenticado por.
Presentada per et Usuario:

AFIP

931 v4200 - EMPLEADOR DJ MENSUAL-3USS

30-63941555-0

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

2020-04
497729
153

2020-05-07 Hora: 10:02:04
722123705

pCVaGI

AFIP {ClavefFiscal)
23236278034

[F931.cuii. 3063841 5550.fecha.20200507 ixi]

Verificador de integridad (aigoritmo MD5)
[d523f336f657f63d87530bb35ff39454]
Cédiga de barras para pagar en entidades habilitadas

N1 A

ML

19313063941555000030104208

Gonserve este Acuse de Recibo como comprabante de presentaclon
Datos sujetos a verificacion




Comprobante de Pago

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

Perfado:

694771541

AFIP

Empleadores SICOSS - Saldo
SIJPDJ04/20

30-63941555-0

19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2020-04

Generado por el Usuario: 23236278034

CONTRIBUGIONES SEG. SOCIAL $354.856,53
{351)

LEADOR-APORTES SEG. SOCIAL $268.241,67
_ (301)

SONTS  JCIONES OBRA SOCIAL $97.959,95
SRR (352)

PORTES OBRAS SOCIALES (302) $45.506,49

ZG.RIESGO DE TRABAJO L 24557 $37.721,04
(312)

ZGURO DE VIDA COLECTIVO (28) $380,60

itos del comprobante de Pago:
Entidad de Pago: INTERBANKING

Medio de Pago:

Debito en cuenta del Banco:
Nro. de Transaccion:
Cédigo de Control:

Fecha de Pago:

IMPORTE PAGADO

HomeBanking-EFECTIVO
HSBC BANK ARGENTINA S.A.
1352875840

725703

2020-05-18 Hora: 10:44:10
$804.666,28




i Usuario:  EDITHELZABETPECCT " Cerrar Sesién
(pg CUIT! 30-63941555-0

i Contribuyente: PROVEEDORES HOSPITALARIOS S A
S jueves, 02 de abril de 2020

.{nicrio > Sél-é;ﬁ_l:ién deDJ» iﬁ&eso de Datos » Resultado del Caleulo » F931 » Fnvio de DJ

— C.U.IT. 30-63941555-0
7 .
0\ DO DDU Mes - Afio Orig, (0) - Rect, (1/3); 0
AR, S R 0372020 Serv Icias Eventuales: No
Declro que los datos consignados en este | .
. mpleados en ndmina: 20,
9 3 1 formulario son correctos y com pietos_ Y que  [Buma de Rem: 1: 1,855,566, 30
no se ha omitido ni fakeado informacion que  |suma de Rem, 2 1.996.826,15
Declaracion Jurada|| deba contener esta declaracidn, siendo fiel |Euma deRem. 3: 1.996.826, 15
en Iy =
Pesos con expresion de la verdad. Euma de Rem, 4: 1.855.586,30
centavos uma de Rem. 5: 1.855.586, 30
5.U.5.5. |Suma de Rem. &: 0,00
Apefido y Nombre o Razén Social: Nrg.  [puma de Rem, 7: 0,00
Verificador:
PROVEEDORES HOSPITALARIOS S A 098643 Kuma de Rem. 8: 1,996.826,15
Kuma de Rem. 9: 2.007.086,15
Kuma de Rem. 10: 1.859.063,76)
Pamiclio Fiscal: DUMONT SANTOS 4532 CAPTTAL FEDERAL V4200
[ - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAP SOCIAL II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES i
a1~ Total de aportes 269.708,10{al - Total de aportes 45.741,57
al - Aportes a favor 0,00ia2 - Aportes a favor 0,00
&3 - Aportes S.S, a pagar 269.708,10/a3 - Aportes 0.S. a pagar 45.741,57
b- Asignaciones familiares pagadas 0,00(b1 - Total de contribuciones 98,264,8%
bi - Total de contribuciones 356.176,16) b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,00,
b3 - Detraccidn art, 23 Ley 27.541 1.800,00 Subtotal contribuciones 0.5, 98.264,89
Retenciones 863,73
Subtotal contribuciones 5.5, 354,376, 16| Contribuciones 0.S. a pagar 97.401,16
Retenciones 3.115,33
Contribuciones S.S. a pagar 351.260,83
[III - RETENCIONES IV - VALES ALTMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS ]
Saldo retenciones periodo antetior 0,00 Monto base de calculo 0,00
Retenciones del periodo 3.979,06 Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 3.979,06 y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00
Percepciones de Vales Aliment. 0,00
Retenciones aplicadas a Seguridad Social 3.115,33
Retenciones aplicadas a Obra Social 863,73] V - RENATRE |
Saldo de retenciones a periodo futuro 0,00 Total Contribuciones RENATRE 0,00
Total Seq. Sepelio UATRE 0,00
[ v1 - LEY DE RIESGOS DE TRABAJO VII - SEGURQ DE VIDA |
Cantidad de CUILES con ART 20 12,00 Cuiles ¢/S.C. V. 0. - Prima 20 - 380,60
Rerun. con ART 2.007.086,15 37.933,93 Costo Emisidn: 0,00
L.R.T. total a pagar 37.945,93 $.CV.0, a Pagar: 380,60
[ 1
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado:
’ 0,00
ey 27.430 - Monto Total Detraidg; 137,762,39
[ VII - MONTOS QUE SE INGRESAN |
351 - Contribuciones de Seguridad Social 351.260,83 302 - Aportes de Obra Social 45,741,587
301 - Aportes de Sequridad Social 269,708,110 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312 -L.R.T. 37.945,93
152 - Contribuciones de Obra Social 97.401,16 028 - Seguro Celectivo de Vida Obligatorio 380,60

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




VUL

"L inG Y J's )-“UL!\&

Presentacion de ) por Internet
Acuse de recibo de [J

Qrganismo Recaudadar
Fermuiario:

CUIT:

Impuesto:

Concepto.
Subcencepto:

Periodo:

Nro. verificador.
Cantidad de registros:

Fecha de Presentacién:
Nfo, de Transaccién:
Godigo de Control:
Usuario autenticado por
Presentade por el Usuado:

AFIP

931 v4200 - EMPLEADOR DJ MENSUAL-SUSS

30-63941665-0

301 - EMPLEADOR-APORTES SEG. §QCIAL

19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
i9 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2020-03

98643

163

2020-04-13 Hora: 16:32:19
718304134

QhTobK

AFIP (ClaveFiscal)
23236278034

[F931.cuil. 30639415550 .fecha.20200413.txt]

Verificador de integridad (aigeritmo MD5)
[f863101087984d813&9350d035053d29}
o de barras para pagas en entidades habilitadas

Tl IIIIIII|1||IIIIII|IIIIII|IIIIllllIIIIIIII
1931306394 155500003010

Conserve este Acuse de Recibo como camprobante de presentacion
Datos sujetos a verificacion




/AFULY

AGMNIETRAGIGN FEDERAL
B NG RENOS FUILEDE

Presentacién de DJ por Internet
Acuse de recibo de DJ
Organismo Recaudador. AFIP
Formulao: 931 v4200 -EMPLEABDOR DJ MENSUAL-SUSS
CUIT: 30-639415655-0
fmpuesto: 301 - EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL
Concepto: 19 - QBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Subconcepto: 18 - OBLIGACION MENSUALIANUAL
Perindo: 2020-03
Nre. verificador. 98643
Cantidad de registrbs 163

Fecha de Presentacian: 2020-04-13 Hora: 16:32:12
Nro. de Transaccion: 718304134
Cadigo de Control: GhTObK
Usuario autenticado par. AFIP (ClaveFiscal)
Presentada por el Useario: 23236276034

[F931.cuit. 30639415550 fecha. 20200413 ]

Verificador de integridad {algoritmo MD5)
[f36310‘208798441813ee‘350d035053(§29}
as para pagar en enlidades habilitadas

ViR i
193130639415550000301032

Conserve este Acuse de Reclbo como comprobante da presentacion
Datos sujetos a verificacion




£ Comprobante de Pago

7

gatos del VEP:

. Nro. VEP:
Organismo Recaudador:
Tipa de Pago:

Descripcién Reducida:

CUIT:
Concepto:
Subconcepto:

Perioda:
Generado por el Usuario:

RIBUCIONES OBRA SOCIAL
(352)
[ES OBRAS SOCIALES (302)

¢ DE TRABAJOQ L 24557
s (312)
'@ DE VIDA COLECTIVO (28)

691869715

AFIP

Empleadares SICOSS - Saido DJ
SIPDJO3/20

30-63941555-0

19 QBLIGACION MENSUALJANUAL
19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2020-03

23236278034

$97.401,18

$45.741,57
$37.945,93

$380,60

lel comprobante de Pago:
Entidad de Paga:
Medio de Pago:
Debito en cuenta dsl Banco:
Nro. de Transaccion:
Cadigo de Control:
Fecha de Pago:
IMPORTE PAGADO

INTERBANKING
HomeBanking-EFECTIVO

BANCO DE LA NACION ARGENTINA
1347388160

302566

2020-04-29 Hora: 11:36:29
$181.469,26




I Comprobante de Pago

/a. del VEP Consalidado:
Nro. VEP Gonsolidado:
QOrganismo Recaudador:
Tipo de Pago:
Descripcion Reducida:
CuIT:

Canceple:

Generado por el Usuarlo:
Cantidad de SubVeps:

NTRIBUCIONES OBRA SOCIAL
(352)
RTES OBRAS SOCIALES (302)

RIESGO DE TRABAJO L. 24557
: {312)

691870323

AFIP

Vep Consolidado AFIP
VCON#3
30-63841555-0

VEP CONSOLIDADO

23236278034
3

$1.055,18

$495,53
$411,08

s del comprobante de Pago:
Entidad de Pago:
Medio dg Pago:
Debita en cuenta del Banco:
Nro, de Transaccidn:
Cédigo de Control:
Fecha de Pago:
IMPORTE PAGADO

INTERBANKING
HomeBanking-EFECTIVO

BANCO DE LA NACION ARGENTINA
1347370588

298528

2020-04-29 Hora: 11:36:29

$1.961,72




8/5/2020 Mis Facilidades

*BB¥ \isrFaciLiDADES

ASrRIST R ASION PEOESAL.

F. 1003

RG 4268-DEUDA GENERAL

DDJIJ
Fecha: 28/04/2020

" Ndmero de Plan. M884775
A - Datos del contribuyente
Denominacion o Razon Social: PROVEEDORES HOSPITALARIOS S A
C.ULTN® 30-63941555-0
C.B.U. asignada para el débito de cuotas: 01100488-20004800131379
B - Datos del plan
Fecha de Consolidacién: + 28/04/2020
' Deuda Correspondiente a Monto a fecha de consolidacion Cuotas _ Interes Financiero

. Tasa . Bonificacian

impositiva $ 0,00 3 - 2,18% . 0,00%

Recursos de la seguridad social $ 628.993,23
Regimenes Aduaneros $0,00
Total del Plan $ 628.993,23 }

Declaro que los datos de este formularic son correctos y completos y que he confeccionado la presente a
través de la transaccion habilitada a tal fin por esta Administracion Federal, sin omitir ni falsear dato
alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.

https:l.fservicios'l.aﬂp.gov.arltramiies_con_ciave_ﬁscallMisFacilidadesNeUapplseguimiento!nuevos _planes.aspx




8/5/2020 Mis Facilidades

) B BBY s FaciLIDADES

ALrS TR FEDES ML

) RG 4268-DEUDA GENERAL
DDJJ
Fecha: 28/04/2020
" Numero de Plan: MBBAT775
A - Datos del contribuyente
Denominacién o Razén Social: PROVEEDORES HOSPITALARIOS S A,
C.ULT N*: 30-83241555-0
C.B.U. asignada para el débiio de cuotas: 01100488-20004800131379
B - Datos del plan
Fecha de Consolidacion: ‘ © 28/04/2020
' Deuda Correspondiente a Monto a fecha de consolidacién Cuotas . Interes Financiero
Tasa  Bonificacién .
Impositiva $ 0,00 3 - 2,18% . 0,00%
Recursos de la seguridad social $ 628.093,23
Regimenes Aduaneros $ 0,00
Total del Plan : $ 628.993,23 f

" Declaro que los datos de este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la presente a "

través de la transaccion habilitada a tal fin por esta Administracion Federal, sin omitir ni falsear dato
alguno que deba contener, siendo fiel expresidn de la verdad.

https:ffserviciosi .aﬁp.gov.aritramites_con“clave_ﬁscawMisFacilidadesNetlapplseguim‘lento.'nuevos__planes.aspx

11



8/5/2020 Mis Facilidades

@E GE¥ ~ MIS FAGILIDADES

RRPITARROR FICERIA 15
TnCHTHL KRS O

CUIT: 306394155650 Nombre y Apellido; PROVEEDORES HOSPITALARIOS S A,

Fh. de Consolidacion: 28/04/2020 Numero de Plan; M884775

Cuota N°  Capital(}) interés Financiero($) Interés Resarcitorio($)

Total($) ' Fecha Vencimiento

1 205.159,42 13.712,07 - 21887149 16/05/2020

| 13.712,07 1.823,93 -7226.695,42- | 26/05/2020

2 209.631,96 9.239,59 - é18.871,4é -‘ | 7176!6'6!.20é07

| 9.239,59 1.823,93 220.695,4-2. | 223/0&2020

3 214.-201,91 7 | 4.669,58 - 21 8_8-7’-1 ,49 “ 1671'077;'2020

4.669,58 1.823,53 220;695,42 | 26/07/?020
Totales .628.993,23 | 27.621,24 0,00 656.614,47- 1°-Vencimient0
| 27.6é1,24 5.47‘1,7-5” E7:362-.08£6,267 : “ -2‘“.7\7fien<;'i;n.ient0

https:lfsewicios1.afip.gov.arltramites_con_mclave_ﬁscaI!MisFaciiidadesNetlapplseguimienioldetaIle _plan_pago.aspx?estado=1

11




8/5/2020

ﬁﬁ"ﬁ![ ~ MIs FACILIDADES

&.:‘mrﬁu—wnmum
FAmE Db

Mis Facilidades

CUIT: 30639415550 Nombre y Apellido: PROVEEDORES HOSPITALARIOS 8 A,

Fh. de Consolidacion: 28/04/2020

CuotaN° Capital($) Interés Financiero($) Inte

1 205.159,42 13.712,07

| 13.712,07

2 209.631,90 9.239,59

| | 9.239,59

3 | 214.201 ,91 o 4.669,58

4.669,58

Totales 623.993,23 | 127.621,24
| 27.6é1 24

htips:/serviciost .aﬁp.gov.ar!tramites__conw_c|ave_ﬁscall MisFacilidadesNet/app

Namero de Plan: M884775

rés Resarcitorio($)
1.823,93
1.823,93

1.823,93

000

547179

Total($)

218.871,49

218.871,49

220.695,42

218.871,49

220.695,42 .

220.695,42

656.614,47

662.086,26 :

" Fecha Vencimiento

16/05/2020
26/05/2020

- 16/06/2020 ;

| 26/06/2020

| 16/07/2020
26/07/2020

1® Vencimiento

2° Vencimiento

/seguimiento/detalle _plan_pago.aspx?estado=1

M




W

Bjon<) ap opelsy

PEAIPEAIOLAUDS SUMGU T ST LTI IR S U C O [ S S S R Y15

000 000
omo@.mo‘.ow .N#.mmm.omm £6'€Z8’L
owow\mo‘@_‘. B¥'1488LE . moho,
obeyd "auap BYIS4 (sheroL (¢)oropatesay sy

SLIYESIN Ueld ap 0ISWNN
‘v S SOINVYTVLIdSOH SIY0A33A0NJ ‘opledy A aiquioN

aanBrLEAD 1 Rl

I GAG MUY DTHIULIGHET N HHE | SVISEATR Sy

00'0 | 00'0 :opebed |eloL

10'TLLEL

Wzl | Zr'esLsoz !
@oa_o:mc_u__mﬁﬁ:_ : E_E_%o - oN B30ND

0Z0Z/Y0/82 UOISEDIaSUCD ap "Ud
085S LF6E90E LIND

HADUT 6 AU TR
W ErpY wEOm AT

53 a&ﬂ_s:u&n_ SN hﬂ,ﬂ hﬁ 4.%

NZN7/C8



M

Ejong op opejsy

JEVPEITE AL SUWTU TGN UTIL VDS UUS R ST S M MG S [FWRl DNGY UVY ITHCLYIG /AWK WGE | SWIUS S Sy

000 000
0202/50/92  Z¥'GB90ZZ . €6'€28'L
ocoz/so/mor 6Y'148°81T 000

ofied "JUBA EYDIS4 (¢he=r01 (¢)oronssesey SaIaju|

SLIV88IN ‘UB|d P OJOLUNN
‘¥ S SOV TVLIdSOH STHOQIIA0U opiijedy A iquioN

CANDAIAD | OHIAL

000 000 :opebed |ejoL

B_N:..ww

B.NE.?_ . Z¥'65L's0T | L
@Eo_ocm:_%mﬁﬁc_ - ($hrenden | oN Bj0n3

0202Z/170/8T ‘UDIOEPIOSUOT] &P 1
0S551¥6£90E LIND

e
BT FTVI G A LT

SIAVAMIOVA SIN - mm gl

N70A7 0


http://www.tcpdf.org

