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ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE FARMACIA      Para el Banco

Ituzaingo N° 444 Tel. 422-0650 / 423-7512 /7937 5000 Cordoba

BANCO DE CORDOBA - Cta. Cte. 6.1962-5 Casa Central Fecha de Pago: 10/02/2020

Mes
Liquidado Año Cant.

Personal
Total

Remunerativo
Total No

Remunerativo

01 2020 133 $ 5 274 201,20 $ 0,00

Aporte Cuota Socio Sindical - Aporte Solidario $ 105 484,02 Contrib. Extraordinaria Expte. 377.466/11 
Acta. Acuerdo 2011 S/Personal Declarado $ 50 540,00

Turismo Social (Contrib. Patronal) $ 52 742,01 Contrib. Patronal Expte. 382.950/2012 
Acta. Acuerdo 2012 Fondo Capacitacion $ 52 742,01

Retencion Expediente 225.270F/86 399.259/15, $ 0,00 Art. 46 - Ret. Extraordinaria (Mes 6 y 12) $ 0,00

Art. 45 - Contrib. Patronal (Mes 4 y 10) $ 0,00 Pago Fuera de termino $ 0,00

TOTAL $ 261 508,04

ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE FARMACIA      Para el Empleador

Ituzaingo N° 444 Tel. 422-0650 / 423-7512 /7937 5000 Cordoba

BANCO DE CORDOBA - Cta. Cte. 6.1962-5 Casa Central Fecha de Pago: 10/02/2020

Mes
Liquidado Año Cant.

Personal
Total

Remunerativo
Total No

Remunerativo

01 2020 133 $ 5 274 201,20 $ 0,00

Aporte Cuota Socio Sindical - Aporte Solidario $ 105 484,02 Contrib. Extraordinaria Expte. 377.466/11 
Acta. Acuerdo 2011 S/Personal Declarado $ 50 540,00

Turismo Social (Contrib. Patronal) $ 52 742,01 Contrib. Patronal Expte. 382.950/2012 
Acta. Acuerdo 2012 Fondo Capacitacion $ 52 742,01

Retencion Expediente 225.270F/86 399.259/15, $ 0,00 Art. 46 - Ret. Extraordinaria (Mes 6 y 12) $ 0,00

Art. 45 - Contrib. Patronal (Mes 4 y 10) $ 0,00 Pago Fuera de termino $ 0,00

TOTAL $ 261 508,04

ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE FARMACIA      Para que el Empleador remita a A.S.T.F.

Ituzaingo N° 444 Tel. 422-0650 / 423-7512 /7937 5000 Cordoba
BANCO DE CORDOBA - Cta. Cte. 6.1962-5 Casa Central Fecha de Pago: 10/02/2020

Mes
Liquidado Año Cant.

Personal
Total

Remunerativo
Total No

Remunerativo

01 2020 133 $ 5 274 201,20 $ 0,00

Aporte Cuota Socio Sindical - Aporte Solidario $ 105 484,02 Contrib. Extraordinaria Expte. 377.466/11 
Acta. Acuerdo 2011 S/Personal Declarado $ 50 540,00

Turismo Social (Contrib. Patronal) $ 52 742,01 Contrib. Patronal Expte. 382.950/2012 
Acta. Acuerdo 2012 Fondo Capacitacion $ 52 742,01

Retencion Expediente 225.270F/86 399.259/15, $ 0,00 Art. 46 - Ret. Extraordinaria (Mes 6 y 12) $ 0,00

Art. 45 - Contrib. Patronal (Mes 4 y 10) $ 0,00 Pago Fuera de termino $ 0,00

TOTAL $ 261 508,04


