21912020 Declaracién en linea Formulario F.931

B Usuario: EDITH ELIZABETH PECCE

B CUIT: 306-63941555-0
Contribuyente: PROVEEDORES HOSPITALARIOS S A
L INGRESE..,

Ayuda an linaa

C.L.ILT, 30-63941555-0
Mes - Afio Qrig. (0) - Rect. (1/9): ©
e e . 08/2020 Servidos Eventuales: No
Declaro que ks datos consignados en este - e R
. Empleados en nomina: 20}
9 3 1 formulario so.n_ confectos Y cgm pletog Y que  [Euma de rem. I; 3.026.753,9)
no se ha omitido ni fakeado informacion que  |Euma de rem, 2: 2.206.908,01
Declaracion Jurada|l  deba contener esta declaracidn, siendo fiel [Eume de rem. 3: 2.206.908,01
&n i =
Pesos con expresion de la verdad. Suma de Rem. 4: 2.026.753,92
centavos Suma de Rem. 5: 2.026.753,92
5.U.5.5. suma de Rem. &: 0,00
Apellido y Nombre o Razdn Social: Nro.  [suma de Rem. 7: 0,00
Verificadar:

PROVEEDORES HOSPITALARIOS S A 658247 Euma de Rem, 8: 2.206.908,01
Kuma de Rem, 9: 2.212.038,,0ﬂ
lSuma de Rem, 10: 2.069.145,62

Domicilio Fiscal: BUMONT SANTOS 4532 CAPITAL FEDERAL V4200

[ 1 - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL 17 ~ REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES |

al - Total de aportes 2584,539,99/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 fariliares pagadas 0,00|b1 - Total de contribuciones 108.741,02

bl - Total de contribuciones 396.119,69|b2 - Excedentes de contribuciones a favar 3,00

h2 - Aslgnacicnes compensadas c,00

b3 - Detraccién art, 23 Ley 27.541 6,00 Subtetal centribuciones O.5. 108.741,02

Retenciones 0,00
Subtotal contribuciones S.8. 396.119,69, Contribuciones 0.5, a pagar 108.741,02
Retenciones 0,00
Contribucianes 8.8, a pagar 396.119,69
[ 111 - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS |
Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Monto base de calculo 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 Sequridad Socal 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
E 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 Emisiéa: 0,00
L.R.T. total a pagar 41.819,52 S8.C.V.Q0. a Pagar: 380,60
[ |
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 396.119,69 302 - Apartes de Obra Social 50,008,17

301 - Aportes de Seqguridad Social 294.539,99 270 - Vales Almentarios/Cajas de alimentos 0,00

360 - Contribuclones 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 0,00

Forma de Pago: Efectivo

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

1




4/912020 Ticket Presentacién

/AU

ADMBRISTAACIGH FEDERRL
DU INGRES0Y PRNLIGGS

Presentacion de DJ por Internet
Acuse de reciho da DJ

Organisme Recaudador:
Formutario:

CUIT:

Impuesta:

Concepto:
Subconcepta:

Periodo:

MNro. verificader:
Cantidad de registros:

Fecha de Presentacidn:
Nra, de Transaccidn:
Cadigo de Control:
Usuario autenticade por:
Presentada por el Usuario:

AFIP

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

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.30639415550. fecha.20200904.ixt]

Verificador de integiidad (algoritmo MD5)
[ff32ded909e18ceacb5a44edbfc1136e]
barras para pagar en entidades habili

Vil R
19313063941555000030108208

Caonserve aste Acuse de Recibo como comprobkante de presentacion
Datos sujetos a verificacién

hitps:#seti.afip.gob.ar/setiweb/commeantticket jsp?pag e=1&pag er=ticketPager &framedC ollection=framedCcllectionDjDetail Presentadas &ticketndowTitleKey=...
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41312020 Ticket VEP

NPV

" ADMIKISTRACIDN FEDERAL
BE NERESDS FORLIGDS

Volante Electrdnico de Pago

Atencion: este VEP esta pendiente de pago y expira en 30 dia/s
Nro. VEP: 740603918
Organismo Recaudador AFIP
Tipo de Pago: Empleaderes SICOSS - Saldo DJ
Descripeion Reducida: SELIPDJ03/20
CUIT -30-63941555-0
Concepto: 19 OBLIGACION 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

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL (351) $396.119,69
EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL (3G1) $284,539,99
CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL (352) $108.741,02
APCRTES OBRAS SQCIALES (302) $50.008,17
ASEG.RIESGO DE TRABAJO L 24557 (312) $41.819,52
SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28) $380,60

Importe total a pagar $891.608,99

Para efectuar el pago ingrese a:
hitps:lsibd.interhanking.com.arsecurelogin.de?fromz=home

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



47812020 Declaracion en linea Formulario F.931

Usuario! EDETH ELIZABETH PECCI
CUIT: 30-63941555-0
Contribuyente: PROVEEDORES HOSPITALARIOS S A

Cerrar Sesién

martes, 04 de agosto de 2020 &

Ayuda en linas

C.ULLT, 30-63941555-0
Mes - Afio Ong. (0) - Rect, {1/9): 0
. 07/2020 Searvidos Eventuales: N
Declaro que los datos consignados en este |0 ——
formulario son corr-ectos y com pletog Y que  |Buma e Rem. 1 1.990.001,37
no se ha omitido ni falseado informacion que  (Buma de Rem. 2: 2.167.380,42
Declaracion Juradaj deba contener esta declaracion, siendo fiel [fuma de em. 3: 2,167.380,42
en o
Pesos con expresion de la verdad. Fuma de Rem, 4 1.090.001,37
centavos fuma de Rem. 5: 1.990.091,37
S.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 - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES
al- Total de aportes 289.242,26|al - Totalde aportes 49.073,28
a2 - Aportesa favor 0,00|a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 289.242,26(a3 - Aportes 0.5, a pagar 49.073,28
h- Asignaciones familiares pagadas 0,00{b1 - Total de contribucianes 106.725,11
b1 - Total de conttibuciones 388.648,99|h2 - 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 0.8. a pagar 106,725,11
Retenciones 0,00
Contribuciones §.5. a pagar 388.648,99
| III - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS |
Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Manto base de calculo 0,00
Retenciones del periado 4,00} 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] Vv - RENATRE ]
Saldo de retenciones a periodo futura 0,00 Total Contribuciones RENATRE 0,00
Total Seq. Sepelio UATRE 0,00
| VI - LEY DE RIESGOS DETRABAJO VI1 - SEGURO DE VIDA
Cantidad de CUILES con ART 20 12,00 Cuiles ¢/S.C.V.O. - Prima 20 - 380,60
Remun. can ART 2,167.380,42 40.963,49 Costo 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 Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado:
0,00
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 137.762,39
VIII - 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-LRT. 4097549
352 - Contribuciones de Obra Sodial 106.725,11 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligaterio 380,60
935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00

Formra de Pago: Efectivo

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

1/




5/8/2020 Ticket VEP

NNFOF

ADRUISISTRATIOH FEDERAL
QE MGHRESOT FULLICHE

Volante Electrénico de Pago

Atencién: este VEP esta pendiente de pago y expira en 30 dials
Nro, VEP: 728825288
Organismo Recaudadorn AFIP
Tipo de Pago: Empleadores SICOSS - Saldo DJ
Descripcion Reducida: SIJPDJ07/20
CUIT: 30-63941555-0
Concepto: 19 OBLIGACION MENSUALIANUAL
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

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL (351)  $388.648,99
EMPLEADCR-APORTES SEG. SOCIAL (301) $289.242,26
CONTRIBUCIONES OBRA SCCIAL (352) $106.725,11
APORTES OBRAS SQCIALES (302) $49.073.28
ASEG.RIESGO QE TRABAJO L 24557 (312) $40.975,49
SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28) $380,60

Importe total a pagar $875.045,73

Para efectuar el pago ingrese a:
hitps Hsibi interbanking.com.ar/secureLogin.do?fromzhome

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




51812020 Ticket Presentacién

/AL

ADMIETAACION FEDERAL
G IHBRESGS PORLICEE

Presentacidn de DJ por Intarnet
Acuse de recibo de DJ

Organismo Recaudador
Formulario:

CuIT:

Impuesto:

Concepio:
Subconceplo:

Periodo:

Nro. veiificador.
Cantidad de registros:

Fecha de Presentacidn:
Nro, de Transaccién:
Cddigoe de Centrol:
Usuario aufenticado por:

AFIP

531 v4200 - EMPLEADOR 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

wtQY'Yq

AFIP (ClaveFiscal}

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

Verficador de integridad {algoritme MD5)
[b03898261093b8480060bbf0f2331dna]
e barras para pagar en entidades habilitadas

Ill|IIIlIlIIlII||IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIll|||||Il|l
1931306394155500003010

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

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 SICOSS - Saldo DJ
S|JPDJ07/20

CUIT: 30-63941555-0
Concepto: 19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Subconcepto: 19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
Perlodo: 2020-07 ‘
enerada desde la presentacion de DJ 738218743
nro:
Generado por el Usuario: 23236278034
CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL $388.648,99
- (351)
i DOR-APORTES SEG. SOCIAL $289.242,26
. (301)
CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL $108.725,11
(352)
APORTES OBRAS SOCIALES (302) $40.073,28
SEG.RIESGO DE TRABAJO L 24557 $40.975,49
(312)
SEGUROQ DE VIDA COLECTIVO (28) $380,60
Jatos del comprobante de Pago:
Entidad de Pago: INTERBANKING

Medio de Pago:

Debita en cuenta del Banco:

Nro. de Transaceion:
Cadigo de Cantrol:
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




a Usuario: EDITH ELIZABETH PECCI B Caerrar Sesién
CUIT: 30-63941555-0
#1 Contribuyente: PROVEEDORES HOSPITALARIOS S A

| INGRESE.. {unes, 06 de jullo de 2020
Nicio » Seleccion de DJ s ingreso de Latos » Resultado del Caiculo s F831 » Envio de DJ -

Ayutda wn linaa |

C.ULLT. 30-63941555-0
Mes - Afio 0rig. {0) - Rect. (1/8): 0
. 06/2020 Servidos Eventuales; No
Declaro que los datos consignados en este | :: e L
9 3 1 formulario son con:ectos y com pletos' Y que  |FumadeRem i 3.044.307,04)
no se ha omiido ni fakeado informacidn que  |Eoms de rem. 2: 3,350.144,45
Declaracidn Jurada| deba contener esta declaracion, siendo fiel |uma de kem. 3: 3.350.144,45
en . =
Pesos con expresion de ka verdad. Suma de Rem. 4: 3,044,307, 04
centavos uma 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 909419 Suma de Rem, 8: 3.350.144,45
Suma de Rem. 9 3.350.144,45
Suma de Rem, 10: 3.143.500,87
Pomicilic Fiscal: DUMONT SANTQS 4532 CAPITAL FEDERAL V4200
| I - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL 11 - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES |
al - Total de aportes 442,463,55]al - Total de aportes 75.068,77
a2 - Aportes a favor 0,00{a2 - Aportes a favar 0,00
a3 - Aportes S.5. a pagar 442.463,59]a3 - Aportes O.5.a pagar 75.068,77
h- Aslignacicnes famiiares pagadas 0,00[bl - Totalde contribuciones 164.966,13
bi - Tatal de contribuciones ' S 601.872,71|b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
h2 - Asignaclones corpensadas 0,00
b3 - Detracddn art. 23 Ley 27,541 0,00 Subtotal contribuciones O.5. 164.966,13
Retenciones G,00
Subtotal contribuciones S.5. 601.872,71 Contribuciones 0.5, a pagar 164.966,13
Retenciones 0,00 o )
~ " Contribuciones §.S. a pagar o Ce0r872,7y oo oo e
| III - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS |
Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Monto base de calculo 3,00
Retenciones def petiodo 0,00 Contribuciones, Vales Alimentarios
Totaf 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
Retendiones aplicadas a Qbra 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 Cuiles ¢f5.C.V.0, - Prima 20 - 380,60
Rernun, con ART 3.350.144,45 63.317,73 Costo Emisidn: 0,00
L.R.T. total a pagar 63.329,73 5.C.V.0. a Pagar: ' 380,60
1 }
Ley 25,922 Encuadre: No Corresponde - - - Porcentaje: 0,00 - Resultado:
0,00
Ley 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 Almentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE i 0,00 312-LAR.T. 63.329,73
352 - Contribuciones de Obra Social 164,966,13 028 - Seguro Celectivo de Vida Qbligatorio 380,60

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




/NFULV

ASMINIETRATION FEDERAL

U GRESHS PUNLICES

Voilante Electronico de Pago

Atenclon: este VEP esta pendiente de pago y expira en 30 dials

Nre. VEP:

Organismo Recaudador:

Tipo de Paga:

Descripcidn Reducida:

CUIm

Concepta:

Subconcspta:

Perioda:

GGenerado desde la prasentacian de BJ nro:

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

CONTRIBLICIONES SEG. SOCIAL (351)
EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL (301)
CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL (352)
APORTES OBRAS SOCIALES (302)
ASEG.RIESGO DE TRABAJO |, 24557 (312)
SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28)

Importe fotal a pagar

7183633956

AFIP

Empleadores SICOSS - Saldo DJ
SiJPDJOG/20

30-639415565-0

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

733151785

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

$601.872,71
$442.463,59
$164.968,13
$75.068,77
$63.329,73
$380,60
$1.348.081,53

Para efectuar el pago Ingrese a:
hitpsisibi.interbanking.com.arlsecuralogin.do?from=home




/AU

ADHEINIBTRAGION FEDERAL
B HOAPS0S PUBLICOS

Presentacidn de DJ por lnternet
Acuse de recibo de DJ

Organismo Recaudador
Formulario:

CUIT:

Impuesto:

Concepto!
Subconcepto:

Perfoda:

Nro. veiificador
Cantidad de registros:

Fecha de Presentacidn:
Nro. de Transacecidn:
Cédigo de Control:
Usurario autenticado por
Presantada por el Usuado;

AFiP

931 v4200 - EMPLEADCR DJ MENSUAL-SUSS

30-63941555-0

301 « EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL

19 - OBLIGACION MENSUALIANUAL
14 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
202006

909419

153

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

q61xwQ

AFIP (ClaveFiscal)
23236278034

[F931.cuit.306394155650./echa.20200708.1x]

Verificadar de integridad (algoritmo MD3)
[4adzoa1 caf4ﬁaaeadb577633<:ebdeea4]

Cdédigo de b

pagar en entidadas habilita

j| I A |||
9313063941555000030106208

Conserve esta Acuse de Recibo como comprobante de presentacion
Datos sujetos a verificacion




Comprobante de Pago

Datos del VEP:
Nro. VEP:
Organismo Recaudador:
.. Tipa de Pago:
Descripcion Reducida:
CUIT:
Concepta:
Subconcepto:
Periodo:

enerado desds [a presentacién 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
o L (312)
SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28)

718363395

AFIP

Empleadores SICOSS - Saldo DJ
SIPDJO6/2¢

30-63941555-0

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

733151785

23236278034

-$801.872,71
$442.463,59
$164.966,13

$75.068,77
$63.329,73

$380,60

Jatos del comprobante de Pago:

T Eniidad de Pago: -

Medio de Pago:

Debito en cuenta del Banco:
Nro, de Transaccidn:
Cadigo de Control:

Fecha de Pago:

IMPORTE PAGADO

INTERBANKING 1o oot s o ot e e e T

HomeBanking-EFECTIVO

HSBC BANK ARGENTINA S.A,
1369553478

981036

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




W Usuario: EDITH ELIZABETH PECCT Cerrar Sesion
CuIT: 30-63941555-0
Contribuyente: PROVEEDORES HOSPITALARIOS S A

b e lunes, 01 de junic de 2020 "%

Ayuda en linea

C.ULT. 36-63941555-0
Mes - Afio Ofig. (0) - Rect. (1/9): 0
= SR . 05/2020 Servici :
Dechro que los datos consignados en este L ervicios Evenfunles: 110
f Ia . N 'e Empleados én nomina; 20
ormuklario so'n. COI‘I:EC os Y cpmp tos ’y que  [Euma de Rem. L: 1.846.430,52
no se ha omitido ni fakseado informacion que  {kuma de rem. 2: 2.004.762,13
Dec[arac;c;}n Juradall deba contener esta declaracién, siendo fiel |suma de Rem. 3: 2.004.762,13
Pesos con expresion de la verdad. Euma de Rem. 4: 1.846,430,52
centavos puma de Rem. 5: 1.846.430,52
S.U.5.5. Fuma de Rem. &: 0,00
Apelido y Norbre o Razdn Social: Nro.  5uma de Rem. 7: 0,00
Verificador:
PROVFEDORES HOSPITALARIOS 5 A 423153 [Guma 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 Q.5. a pagar 45.,526,97
b~ Asignaciones familiares pagadas 0,00/b1 - Total de contribuciones 98,707,35
b1 - Totat de contribuciones 357.638,33{b2 - Excedentes de contribuciones a favor ) 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,00]
b3 - Detraccidn art. 23 Ley 27.541 G,00 subtotal contribuciones O.5. 98.707,35
‘ Retenciones 0,00
Subtotal contribucicnes §.5. 357.638,33 Contribuciones O.S. a pagar 98.707,35
Retenciones 0,00
Contribucipnes S.5. a pagar 357.638,33
[ 111 - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS j
Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Monto base de cdlculo 0,00
Retenciones del periodo 0,00 Cantribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 4,00 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 0,001 V - RENATRE .
Saldo 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 [
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
= 1
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 1
351 - Contribuciones de Seguridad Social 357.638,33 302 - Aportes de Obra Sacial 45,526,987
301 - Aportes de Seguridad Social 268,366,23 370 - Vales Alimentarios/Cajas de afimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312-LR.T. 37.502,00
352 - Contribuciones de Obra Social 98.707,35 028 - Sequro Colectivo de Vida Obligaterio 380,60
935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00

Forma de Pago: Efective




/AFULY

AUSAIBTRACION FEDERAL
SEONGREEOS $DELITES

Prasentacion de DJ por Internet
Acuse de reclbo de DJ

Crganismo Recaudador
Formulario:

GUIT:

Impuesto:

Concepto:
Subconcepto:

Periodo:

Nro. verificador:
Canlidad de registos:

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

AFIP

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

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

19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL

2020-065

423153

153

2020-06-02 Hora: 16:30:20
726533495

GYEluv

AFHP (ClaveFiscat)
23236278034

[F231.cuit.3063941 5550.fecha. 20200842 .txi]

Verificador de integridad (algoritme MD3)
[d2f4e40bf056c71beﬁcd?f8b485b9252]
ara pagar en entidades habilitadas

T IR
1931306394 155500003010

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




/AT

AQMIHI&‘\?ﬁ.ﬁﬂlé‘ﬁ?é’Fiimﬂ.ﬁL
B INGREGOE PORLICGE

Vaolante Electrénico de Pago

Atencion: este VEP esta pendisnie de pagey expira en 30 dials

Nro. VEP:

Organisma Recaudador.

Tipa de Pago:

Descripcién Reducida:

CUIT

Concepto:

Subconcepto:

Feriodo:

Generado desde fa presentacién de DJ nro:

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

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL (351)
EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCHAL (3u61)
CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL (352}
APORTES OBRAS SOCIALES (302)
ASEG.RIESGO DE TRABAJO L 24567 (312)
SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28)

importe total a pagar

704556033

AFiP

Empleadores SICOSS - Saldo DJ
S1JPDJOG/20

30-63941555-0

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

726533485

232358278034
2020-06-02 Hora: 16:31:18
2020-07-02

$357.638,33
$268.366,23
$98.707,35
$45,526,97
$37.902,00
$380,60
$808.521,48

para efectuar et pago ingrese a:
hitps :Hsibd.interbanking.conz.a visecureLogindo?from=home




Comprobante de Pago

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

rerado desde la presentacién de DJ
nro:

Generado por el Usuario:

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL
, (351)
LEY -APORTES SEG. SOCIAL
Y (301)
SONTH._UCIONES OBRA SOCIAL
(352)

PORTES OBRAS SOCIALES (302)

2G.RIESGO DE TRABAJO L 24557
(312)
2GURO DE VIDA COLECTIVO (28)

704556033

AFIP

Empleadores SICOSS - Saldo DJ
SIPDJ05/20

30-63941555-0

19 OBLIGACION MENSUALIANUAL
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:
Dabito en cuenta del Banco:
Nro. de Transaccion:
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




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

martes, 05 de mayo de 2020 Sau

Cervar Sesion

Ayuda en linaa

C.UILT. 30-63941555-0
Mes - Afio Orig. (0) - Rect, (1/9): 0
. 04/2020 Servicios Eventuales: N
Declaro que los datos consignados en este . e e
A Eeanpleados en ndmina; 20]
formulario son conjectos y chpbtog Y Que  |Bumade fem. 1; L8I%. 5974
no se ha omitido ni falseado informacion que  |kuma de Rem. 2: 1,990,057,00
Declaracidn Juradall deba contener esta declaracion, siendo fiel juma de Rem 3: 1.990.057,09
en o L
Pesos con expresion de la verdad. Euma de Rem, 4: 1.845,577,42
centavos Suma de Rem, 5: 1.845.577,42]
5.U.5.5. Kuma de Rem. 6: 0,00
Apellido y Nombre o Razén Social: Nro.  [uma de Rem. 7: 0,00
Verificador:
PROVEEDORES HOSPITALARIOS S A 497729 [Suma de Rem, 8; 1.590,057,09
Suma de Rem, 9; 1.995,187,09
Suma de Rem. 10; 1,852.294,70
Domiciko Fiscal: DUMONT SANTOS 4532 CAPITAL FEDERAL V4200
| I - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL 1I - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES ]
al - Total de aportes 268.241,67]al - Total de aportes 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
h- Asignaciones famiiares pagadas 0,00ib1 - Total de contribuciones 97.959,95
bl - Total de contribuciones 354,856,531 b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Aslgnaciones compensadas 0,00
b3 - Detraccidn art, 23 Ley 27.541 0,00 Subtotal contribuciones 0.5, 57.959,95
Retenciones 0,00
Subtotal contribuciones S.5. 354.856,53 Contribuciones 0.5. a pagar 97.959,95
Retenciones 0,00
Contribuciones S.5. a pagar 354.856,53
I 111 - RETENCIONES 1V - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS ]
Saldo retenciones periodo anterior 0,00; Monto base de calculo 0,00
Retenciones del perfodo 0,00 Contribuciones, Vales Alimentarics
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} ¥ - 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 I
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
VHI - MONTOS QUE SE INGRESAN |
351 - Contribuciones de Seguridad Sociat 354.856,53 302 - Aportes de Obra Social 45.506,49
301 - Aportes de Seguridad Social 268.241,67 270 - Vales Alimentarios/Cajas de afimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312-L.R.%. 37.721,04
352 - Contribuciones de Obra Social 97.959,85 028 - Sequro Colectivo de Vida Obligatorio 380,60

935 - Seq. Sepelio UATRE
Forma de Pago: Efectivo

0,00




Volante Electronico de Pago

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

Nro. VEP:

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

Conceplo:
Subconcepto:

Periodo:

Generado por e Usuario:
Fecha Generacién:

Dia de Expiracion:

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL
“MPLEADOR-APORTES SEG. SO(CBI?O;IE
! CONTRIBUCIONES OBRA SO((?S‘;?
APORTES OBRAS SOCIALES ggg

ASEG.RIESGO DE TRABAJQ L 24567
(312)
SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28)

importe total a pagar

684771541

AFIP

Empleadores SICOSS - Saldo 0J
SIJPDJ04/20

30-63941655-0

19 OBLIGACION MENSUAL/ANLUAL
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

$45.506,49
$37.721,04

$380,86C
$804.666,28

Para efectuar el pago ingrese a:




INFULY

= ADMINIBTRACION FEDEAAL
SE IHERESDS PUBLIEGY

Presentacion de DJ por Internet
Acuse de recibo de DJ

Organismo Recaudador.
Foermulario;

CUIT:

Impuesto:

Concepto!
Subconcepto:

Periodo:

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-SUSS
30-63941666-0

301 - EMPLEADOR-APGRTES SEG. SOCIAL
19 - OBLIGAGION MENSUALIANUAL

19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL

2020-04

4977729

153

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

pCVaGI

AFIP {ClavefFiscal)
23236278034

[F931.cuii3063841 5550.fecha. 20200507 ixi]

Verificador de integridad (aigoritmo MD5)
[d523f336f667fc3d8768cbb35ff39454]
Cédigo de barras para pagar en entidades habilitadas

TRt
19313083941555000030104208

Conserve este Acuse de Recibo comoe comprebante de presentaclon
Datos sujetos a verificacion




Comprobante de Pago

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

Perfodo:

694771541

AFIP

Empleadores SICOSS - Saldo D
SIJPDJ04/20

30-63941555-0

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

Generado por e Usuario: 23236278034

CONTRIBUGIONES SEG. SOCIAL $354.856,53
{351)

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

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

PORTES OBRAS SOCIALES (302) $45.506,49

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

ZGURO DE VIDA COLECTIVO (28} $380,60

itos del comprobante de Pago:
Entidad de Fago: INTERBANKING

Medio de Pago:

Nebito en cuenta del Banco:
Nro. de Transaccién:
Cadigo de Controt:

Fecha de Pago:

IMPORTE PAGADO

HomeBanking-EFECTIVO
HSBC BANK ARGENTINA S.A.
13562875840

725703

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




o Usuarios  EDOHEUZABEWPECCT & Cerrar Sesidn
(g CUIT: 30-63941555-0
1% Contribuyente: PROVEEDORES HOSPITALARIOS S A

jueves, 02 de abril de 2020

inic-i;J W Seléciciié);dékbj-; il:l_t;reso de Datos » Resultado del Calculo » F93‘i“>;: Envio de DJ

- C.UILT. 30-63541555-0
o7
Z}\ DC' DDU Mes - Afo Grlg. (0) - Rect, (1/8): 0
SRR RRERE . 03/2020 Serv Icias Eventuales; No
Declro que los datos consignados en este | el
. mpleados en ndmina: 20,
9 3 1 formulario son correctos y completos y que  |Euma de rem, L 1,855.586,30
no se ha omiido ni falseado infarmacidn que  |Fuma de Rem. z: 1.996.826,15
Declaracién Jurada|| deba contener esta declaracion, siendo fiel  [Euma deRem. 3: 1.996.826, 15
en Y -

Pesos Con expresion de ka verdad. Euma de Rem. 4: 1.855.586,30
centavos Suma de Rem, 5: 1.855.586,30
5.U.5.5. Euma de Rem, 6: 0,00

Apelido y Nombre o Razdén Social: Nro,  [uma de Rem, 7: 0,00

Verificador:
PROVEEDORES HOSPITALARIOS S A 098643 [Suma de Rem. 8: 1,996.826,15
Guma 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

ai~ Total de aportes 269.708,10{al - Total de aportes 45.741,57

a2 - Aportes a favor 0,00{a2 - Aportes a favor 0,00

a3 - Apartes S.S. a pagar 269.708,10/a3 - Aportes 0.8, a pagar 45.741,57

b- Asignaciones famliares pagadas 0,00(bl - Total de contribuciones 98,264,839

b ~ Total de contribuciones 356.176,16 b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00

b2 - Asighaciones compensadas 0,00,

b3 - Detraccién art, 23 Ley 27.541 1.800,00 Subtotal contribucicnes 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.5. a pagar 351.260,83 .

[II! - RET ENCIONES IV - VALES ALTMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS ]
Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Monto base de calculo 0,00
Retenciones del periodo 3.979,06 Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones . 3.979,08] y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00

Percepcionas 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 Seg. Sepeliv 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 Cerresponde Porcentaje: 0,00 Resultado:

' 0,00
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 137.762,39

[ VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN |

351 - Contribuciones de Seguridad Social 351.260,83 302 - Aportes de Obra Social 45.741,57

301 - Aportes de Sequridad Social 269.708,10 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00

360 - Contribuciones RENATRE 6,00 312-LRT. 37.94593

352 - Contribuciones de Obra Sacial 97.401,16 028 - Segura Celectivo de Vida Obligatorio 380,60

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




Prasentacion de BJ por Internet
Acuse de recibo de DJ

Organismo Recaudadar.
Fermujario:

CUIT:

Impuesto:

Cencepto:
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 - EMPLEADGOR DJ MENSUAL-SUSS

30639416860

301 - EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL

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.306394155650.fecha.20200413.txt]

Verificador de integridad (aigeritmo MD5)
[f563101087984d81363350&1035053{129}
o de barras para pagar en entidades habilitadas

i IIIIIIIIlliIlI!IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
1931306394 1555000030103

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




/NP

AGRHIETRAGION FEDERSL
B IEIESAS FUALNE

Presentacion de DJ por internet
Acuse de recibo de DJ
Organismo Recauvdadar. AFIP
formulario: 931 v4200 - EMPLEADOR DJ MENSUAL-SUSS
CUIT: 30-63941555-0
impuesto: 301 - EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL
Concepto: 18 - OBLIGAGION MENSUAL/ANUAL
Subconcepto: 19 - BLIGACION MENSUAL/ANUAL
Periodo: 202003
Nro. vesdficador. 98643
Cantidad de registros 153

Fecha de Presentacidn: 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 {algeritmo MDS5)
[f36310’§08?934d81368350d035053(§29}
as para pagar en entidades habilitadas

" Nl I
193130639415550000301032

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




7. Comprobante de Pago

S

_patos del VEP:

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

Descripcion Reducida:

CUIT:
Concepto:
Suhconcepto:

Perfodo:
Generado por el Usuario:

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

“7% DE TRABAJO L 24557
) (312)
10 DE VDA COLECTIVO (28)

691869715

AFIP

Empleadores SICOSS - Saldo DJ
SIPDJ03/20

30-63941555-0

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

23236278034

$97.401,18

$45.741,57
$37.945,93

$380,60

lel comprobante de Pago:
Entidad de Pago:
Medio de Pago:
Debito en cuenta del Banco:
Nro. de Transaccion:
‘Cddigo de Control:
Fecha de Pago:
IMPORTE PAGADO

INTERBANKING
HomeBanking-EFECTIVO

BANCQ DE LA NACION ARGENTINA
1347388160

302566

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




S Comprobante de Pago

.

I‘/;s del VEP Consoclidado:
Nro. VEP Consolidado:
Organismo Recaudadar:
Tipe de Pago:
Descripcion Reducida:
CUIT:

Cancepto:

Generado por el Usuario:

Cantidad de SubVeps:

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

RIESGO DE TRABAJO L 24557
;o (312)

691870323

AFIP

Vep Consolidado AFIP
VCON#3
30-63941555-0

VEP CONSOLIDADO

23236278034
3

$1.055,18

$495,53
$411,08

3 del comprobante de Pago:
Entidad de Pago:
Medio de Page:
Debita en cuenta del Banco:
Nro. de Transaccién:
Cddligo de Controk
Fecha de Pago:
IMPORTE PAGADO

INTERBANKING
HomeBanking-EFECTIVO

BANCO DE LA NACION ARGENTINA
1347370588

298528

2020-04-29 Ho_ra: 11:36:29

$1.961,79

1




8/5/2020 Mis Facilidades

D B BBY s raciLDADES

ACHRISTRASION RPEROERAL.

F. 1003

RG 4268-DEUDA GENERAL

DDJJ
Fecha: 28/04/2020
Numere de Plan: MB884775
A - Datos del contribuyente
Denominacién o Razdn 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 Consolidacion: + 2810472020
" Deuda Correspondiente a Monto a fecha de consolidacién Cuotas . Interes Financiero

. Tasa . Bonificacidn .

impositiva - | . | $0,00 .3”7 2,18:% : “ ”0.700%
Recursos de la seguri&a;d -sociral l. | $ 628.993,23 |

Regimenes Aduaneros o | $0,00

Total del I;ian o | $ 628.993,21-’.-

~ Peclaro que los datos de este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la presente a
través de la transaccién 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
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AOHINIS TSSO FEDESML.

. RG 4268-DEUDA GENERAL
BDJJ
Fecha: 28/04/2020
" Numero de Plan: MBB4775
A - Datos del contribuyente
Penominacién o Razon Social: PROVEEDORES HOSPITALARIOS S A,
C.ULT N% 30-63941555-0
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 consolidacion Cuotas _ Interes Financiero
Tasa . Bonificacién .
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 formuilario 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
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§E GEF IS FACILIDADES

RAPETALOIR FATETA 1Y
AT ER

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

Fh. de Consolidacion: 28/04/2020 NUmero de Plan: M884775

“CuotaN° Capital($) Interés Financiero($) Interes Resarcitorio($)

Total($) = Fecha Vencimiento

1 205,159,42 13.712,07 - 218.871,49 16/05/2020

| 13.712,07 1.823,83 7-226.695,42l | 26/05.!2020

2 209.631,90 9.239,59 - 218.871,4Q : | ;léSIBBIéOéO-

| 9.239,59 1.823,93 220.695,42 | 26/0&2020

3 214.-201,91 7 | 4.669,58 - 21 8.8%’& ,49 | 16-1'0-7;'.2020

4.669,58 1.823,53 220;695,42 | 26/07/?020
Totales l628.993,23 | 27.621,24 0,00 556.614,47- 1°-Vencimient0
27.621.24 547179 66208626 2" Vencimiento

https:lfsewicios1.afip.gov.arltramites_con_mclave_ﬁscaI!MisFaciiidadesNetlapplseguimienioldetaIle _plan_pago.aspx?estado=1
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CUIT: 30639415550 Nombre y Apellido: PROVEEDORES HOSPITALARIOS S A,

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

-Cuota N° Capital($) Interés Financiero($) Interés Resarcitorio($)

1 205.159,42 13.712,07 -
13.712,07 1.823,93
2 209.631 ,96 9.239,59 R
o 9.239,59 1.823,93
3 | 214.201 ,91 o 4.669,58 -
4.669,58 1.823,93
Totales 623.993,23 | 197.621,24 0,00
| 27.651,24 | 5.471,7-9'”

Total($) ~ Fecha Vencimiento

218.871,49

220.695,42 .

218.871,49

220.695,42
218.871,49
220.695,42

656.614,47

662.086,26 :

16/05/2020

26/05/2020

16/06/2020
A 26/0&2020
“ 16:'077:’.2020
” 26/07-/-2020

1° Vencimiento

2° Vencimiento

hlips:llservicios'l.aﬁp.gOV.ar!trami'(es__conm_c|aVe_ﬁscallMisFacilidadesNet!applsaguimientoldeialle _plan_pago.aspx?estado=1
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