219/2019 F.A.T.S.A. - Sistema de Aportes

IMPORTANTE: Recuerde que debe imprimir 2 copias de la boleta
CENTRO DE PAGO

RAPIPAGO (Sélo pagos en Efectivo)
Cta. No: 2100269/18

FATSA CONV 120/75 CUOTA DE SOLIDARIDAD
SELLO, FIRMA Y ACLARACION DEL RECAUDADOR

NOTA DE CREDITO: Para la FEDERACION DE ASOCIACIONES DE TRABAJADCRES DE LA

SANIDAD ARGENTINA

CuIT Sucursal Raron Social
30-70932131-1 0 DROGUERIA EXPRESS S.R.L. 01/00
Domicilio Codigo Postal  Localidad Provincia
Oliden 2214 1440 Ciudad Auténoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL
00243070932131100081900005016478487000000001647856
f PERIODO 8/2019 CANT, PERSONAL REMUNERACION
|
| CONVENIOQ 120/75 CUQTA DE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO -] $ 164,784.87
| soLIDARIDAD
| PERSONAL AFILIADO 0 $ 0.00
1 PERSONAL NO AFILIADO 5 $ 164,784.87
B
19% sobre @l total de remuneraciones del Personal no afiliado a s 164785 FORMA DE PAGO

AT.S.A, SANIDAD

INTERESES $ 460 EFECTIVO [:]
UTRUS s 0.00 CHEQUE B

TOTAL A DEPOSITAR $ 1647.85 BANCO:

Nro.CHEQUE:  wivieienrriiisisninsmnnnninn

SON PESOS: UN MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE CON 85/100

Seq LEATABINHY

JISTTENCS EN UV RAPLFAGG . COH. AR

ADRESION SU L

iy RAPTPAGO.COM.AR/SURIED

LRREEY



71812019 F.A.T.S.A. - Sistema de Aportes

IMPORTANTE: Recuerde que debe imprimir 2 copias de la boleta
CENTRO DE PAGO

RAPIPAGO (Sdlo pagos en Efectivo)
Cta. N°: 128696/64
FATSA CONV 120/75

NOTA DE CREDITO: Para la FEDERACION DE ASOCIACIONES DE TRABAJADORES DE LA
SANIDAD ARGENTINA - (Art. 49 - Dec. 467/88)

SELLO, FIRMA ¥ ACLARACION DEL RECAUDADOR

cuIT Sucursal Razon Social
30-70932131-1 0 DROGUERIA EXPRESS S.R.L. 01/00
Domicilio Codigo Postal  Localidad Provincia
Qliden 2214 1440 Ciudad Auténoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL
00183070932131100071500006018818473000000005863652
PERIODO 7/2019 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 120/ 75 Contribucion
Convenclonal (ex. boleta amarilla 84.7:
Bco, Prov. / boleta azul Beo, Nacion) TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 6 $ 188,1684.73
Aporte Patronal 2% sotre el total de remuneraciones del Personal $ 1763.60 FORMA DE PAGO
INTERESES $ Al | EFECTIVD l___l
CONTRIBUCION EXTRACRDINARIA (Acuerda Colectivo) s 2100.00 CHEQUE l:]
TROS s 0.00 BANCO:  ..ciewe NI SRR Ut LT
TOTAL A DEPOSITAR $ 5863.69 MOLCHEQUE: ... it
T STHEN A OCHNCTENTOS SESENTA Y TRES CON 69/100

RAPTPAGE ORIGINAL
g#eha ) <Uly nuia: i5:20:26
Pharesa A3 PSRl 1204715
8. BhY )
E.. JU705321311
W e B LIS 315653 14675426 ‘
Lad. Say doE 3009301

VISITEHOS EM Wiy, RAP1PAGO. COM R i
ROHES TGN SORTEG 4K
B RARTPARD i REadb | Ly

had ox




g
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2/9/2019

F.A.T.S.A. - Sistema de Aportes

IMPORTANTE: Recuerde que debe imprimir 2 copias de la boleta

RAPIPAGO (Sélo pagos en Efectivo)

NOTA DE CREDITO: Para la FEDERACION DE ASOCIACIONES DE TRABAJADORES DE LA

SANIDAD ARGENTINA - (Art, 4° - Dec. 467/88)

CENTRO DE PAGO

Cta. No: 128696/64

FATSA CONV 120/75

SELLO, FIRMA Y ACLARACION DEL RECAUDADOR

CuIT Sucursal Razon Social
10-70932131-1 0 DROGUERIA EXPRESS S.R.L. 01/00
Domicilio Codigo Postal  Localidad Provincia
Ohden 2214 1440 Ciudad Autonoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL
00183070932131100081900005016478487000000005045704
PERIODO 8/2019 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 120/ 75 Contribucion
Convencional (ex. boleta amarilla T 164 784.87
Bco. Prov. / boleta azul Bco. Nacion) TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO ’ L ¥
Aporte Patronal 2% sobre el total de remuneraciones del Personal $ 1295.70 FOR| A
INTERESES $ 0.00 EFECTIVO D
CONTRIBUCION EXTRADRDINARIA (Acuerdo Colectiva) $ 1750.00 CHEQUE L—_l
QTROS $ 0.00 BANCO:  sjessisersisnssssassarssssssssnsansnnns
TOTAL A DEPOSITAR $ 5045.70 Nro.CHEQUE:
SON PESOS: CINCO MIL CUARENTA Y CINCO CON 70/100

RAPIPRED

et ot
S fRmiee D 9t |

#

Nro, Gp 01311 HIRG01428 /28

AR LA AT BA

Wi g’ b oh
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B

711012019

F.A.T.S.A. - Sistema de Aportes

IMPORTANTE: Recuerde que debe imprimir 2 copias de la boleta

CENTRO DE PAGO
RAPIPAGO (Solo pagos en Efectivo)
Cta. N°: 2100269/18
FATSA CONV 120/75 CUQOTA DE SOLIDARIDAD
NOTA DE CREDITO: Para la FEDERACION DE ASOCIACIONES DE TRABAJADORES DE LA

SANIDAD ARGENTINA

SELLO, FIRMA Y ACLARACION DEL RECAUDADOR

cuLr Sucursal Razon Social
30-70932131-1 0 DROGUERIA EXPRESS S.R.L. 01/00
Domicilio Codigo Postal  Localidad Provincia
Oliden 2214 1440 Ciudad Auténoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL
00243070932131100091900005016546379000000001654647
PERIODO 9/2019 CANT. PERSONAL REMUNERACION
COMNVENLO 120/75 CUOTA DE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO - $ 165,463.79
SOLIDARIDAD
PERSONAL AFILIADO 0 $ 0.00
PERSONAL NQ AFILIADO 5 $ 165,463.79
1% sobre el tatal de remuneraciones del Personal no aflliado a $ 1654.64 FORMA DE PAGQO

AT.S.A. SANIDAD

INTERESES %
OTRQS $
TOTAL A DEPOSITAR $

o EFECTIVO l:l
0.00 CHEQUE D

1654.64 BANCO:

SON PESOS:  UN MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO CON 64/100

Nro.CHEQUE

RAPIPAGD ORIGINAL
Puestos 020140

Fecha: 09/10/201% Hora: 14:21:11
Empresa: 784 FATSA CCT 120/75 CUDTA DE §
OLIDARIDAD. » o -

Inportes $1,654.44

Cliente: 30709321311
Wro.0p:02014015706414689329

Cod.Sen: AQE&E?}'?'M

PAGA TUS FACTURAS CON YARJETA DE DERITO.
RETIRA EFECTIVO COM TU TARJETA DE DEBITD

WY . RAPTPAGD . CON.AR
s 11 S




7/10/2019

F.A.T.S.A. - Sistema de Aportes

IMPORTANTE: Recuerde que debe imprimir 2 copias de la boleta

@ -

NOTA DE CREDITO: Para la FEDERACION DE ASOCIACIONES DE TRABAJADORES DE LA

SANIDAD ARGENTINA - (Art, 40 - Dec, 467/88)

CENTRO DE PAGO

RAPIPAGO (S6lo pagos en Efectivo)

Cta. NO: 128696/64
FATSA CONV 120/75

SELLO, FIRMA Y ACLARACION DEL RECAUDADOR

CUIT Sucursal Razon Social
30-70932131-1 0 DROGUERIA EXPRESS S.R.L. 01/00
Domicilio Codigo Postal  Localidad Provincia
Oliden 2214 1440 Ciudad Auténoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL
| |
00182070632131100091900005016546372000000005059282
PERIOCDO 9/2019 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 120/75 Contribucion
Convencional (ex. boleta amarilla MIENTO 5 165,463.79
Bco. Prov. [ boleta azul Bco, Nacion) TOTAL DEL ESTABLECTMIE $ ‘
Aporte Patronal 2% sobre el total de remuneraciones del Personal $ 3309.28 FORMA DE PAGO
EFECTIVO
INTERESES S 0.00 D
CONTRIBUCION EXTRAORDINARIA (Acuerdo Colectivo) $ 1750.00 CHEQUE l:!
QTROS $ 0.00 BANCO:
TOTAL A DEPOSITAR $ 5059.28 Nro.CHEQUE:  .iiuisssaisimmissssrsrasessses
SON PESOS:  CINCO MIL CINCUENTA Y NUEVE CON 28/100

/

RAPIFAGD

Puestn: 020160
Fecha: 09/10/2019

Isporte: $5,059.28
Cliente: 30709321311

Nro, Ops0201401570641689331
Cod. Seq: S2DF6BIDAT

DRIGINAL

Hora: 14:21:15
Empresa: 673 FATSA CCT 120/75

PAGA TUS FACTURAS COM TARJETA DE DERITD.
RETIRA EFECTIVO COM TU TARJETA DE DEBITD

Wil . RAPTPAGD . COW. AR
e S




F.ATS.A. - Sistemna de Aportes

IMPORTANTE: Recuerde que debe imprimir 2 copias de la boleta
CENTRO DE PAGO

4/11/2019

RAPIPAGO (Sdlo pagos en Efectivo)
Cta. N°: 2100269/18
FATSA CONV 120/75 CUOTA DE SOLIDARIDAD

NOTA DE CREDITO: Para la FEDERACION DL ASOCIACIONES DE TRABAJADORES DE LA
SANIDAD ARGENTINA

SELLO, FIRMA Y ACLARACION DEL RECAUDADOR

CUIT Sucursal Razon Social
30-70932131-1 0 DROGUERIA EXPRESS S.R.L. 01/00
Domicilio Codigo Postal Localidad Provincia
Oliden 2214 1440 Ciudad Auténoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL
00243070932131100101900005016546379000000001654646
PERIODO 10/2019 CANT. PERSONAL REMUNERACION
! CONVENIO 120/75 CUOTA DE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 5 $ 165,463.79
| SOLIDARIDAD
PERSONAL AFILIADO 0 $ 0.00
PERSONAL NO AFILIADO 5 $ 165,463.79
1% sobre el total d= remuneraciones del Personal no afiliado a
AT.S.A. SANIDAD ¥ TS
INTERESES $ 0.00 EFECTIVO I:]
OTROS $ 0.00 CHEQUE 1
TOTAL A DEPOSITAR $ 1654.64 BANCO:  ..cvniimimsiavssmmsisensrsaiaines
SON PESOS:  UN MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO CON 64/100 e R i

: i (1R 16 LA
/Pil" L Hut
-
B Ly
aaa Hara. 14:38
vacha; 11 1203 4 Gi1OR
. " i
arte £54 .6
G Tus ERCIY SR, et o DEB1T0.
1k EFECTIVO CON U TARJELR O b

RE

HUU.HHPIPﬁGH.!hN AR

.- KARER




4/11/2019 F.A.T.S.A. - Sistema de Aportes

IMPORTANTE: Recuerde que debe imprimir 2 copias de la boleta
CENTRO DE PAGO

RAPIPAGO (Solo pagos en Efectivo)
Cta. N°; 128696/64

FATSA CONV 120/75
SELLO, FIRMA Y ACLARACION DEL RECAUDADOR

NOTA DE CREDITO: Para la FEDERACION DE ASOCIACIONES DE TRABAJADORES DE LA
SANIDAD ARGENTINA - (Art. 4° - Dec. 467/88)

culr Sucursal Razon Social
30-70932131-1 0 DROGUERIA EXPRESS S.R.L. 01/00
Domicilio Codigo Postal Localidad Provincia

Ciudad Autonoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL

1440
00183070932131100101900005016546372000000005059281

PERIODO 10/2019 CANT. PERSONAL REMUNERACION

Oliden 2214

CONVENIO 120/75 Contribucion

Convencional (ex. boleta amarilla - -
8co. Prov, / boleta azul Bco, Nacion) TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 5 $ 165,463.79

Aporte Patronal 2% sobre el total de remuneraciones del Personal s 3309.28 FORMA DE PAGO

INTERESES $ 0.00 sl D
CONTRIBUCION EXTRAORDINARIA (Acuerdo Colectivo) $ 1750.00 CHEQUE [:]

OTROS $ 0.00 BANELE st asimvnisasssimesmenrins
TOTAL A DEPOSITAR % 5059.28 NrO.CHEQUE:  .icininsssscoinsnirssssrmninas
SON PESOS:  CINCO MIL CINCUENTA Y NUEVE CON 28/100

M TARJETH DE DEBLIG

i T TERJETA DE DEBIR

AG0 . COH AR

Kinx



4/12/2019

F.A.T.S.A. - Sistema de Aportes

IMPORTANTE: Recuerde que debe imprimir 2 copias de la boleta

CENTRO DE PAGO

RAPIPAGO (Sélo pagos en Efectivo)

Cta. N°: 2100269/18

FATSA CONV 120/75 CUOTA DE SOLIDARIDAD

NOTA DE CREDITO: Para la FEDERACION DE ASOCIACIONES DE TRABAJADORES DE LA

SANIDAD ARGENTINA

SELLO, FIRMA ¥ ACLARACION DEL RECAUDADOR

cuIT Sucursal Razon Social
30-70932131-1 0 DROGUERIA EXPRESS S.R.L. 01/00
Domicilio Codigo Postal  Localidad Provincia
Qliden 2214 1440 Ciudad Auténoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL
002430709321311001110000050186405 2400
PERIODO 11/2019 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 120/75 CUOTA DE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 5 $ 186,405.24
SOLIDARIDAD
PERSONAL AFILIADO 0 $ 0.00
PERSONAL NO AFILIADO - $ 186,405.24
1% sobre el total de remuneraciones del Personal no afiliado a $ 1864.05 FORMA DE PAGO

AT.S.A. SANIDAD

INTERESES $
QTROS $
TOTAL A DEPOSITAR $

S0 EFECTIVO D
0.00 CHEQUE i

1864.05 BANCO:

SON PESOS:  UN MIL OCHOCIENTOS SESENTA 'Y CUATRO CON 05/100

Nro.CHEQUE:

RAPIPAGD ORIGINAL

westos 019299

echa: 1&/1”/”9}9 Hora:
mpresa: 744 Fm";‘ﬁ CeT 120/75 CUpTA DE S
I 1DARIDAD

mportes $1,864.03

‘liente: 30709321311
im.0p:ﬂ1929?15759931?3204

'0d . Seqs FOBAF 20571

"h‘-s 1

AGA TUS FACTURAS COM TARIETA LE DEBITO.
ETIRA EFECTIVO CON TU TARIETA DE DEBITD

AWl RAP TPAGO . CON. AR
ANt SR




FATSA CONV 120/75 CUOTA DE SOLIDARIDAD

NOTA DE CREDITO: Para la FEDERACION DE ASOCIACIONES DE TRABAJADORES DE LA

SANIDAD ARGENTINA

R e )
Cta. N°: 2100269/18

R o gl

SELLO. FIRMA Y ACLARACION DEL RECAUDADOR

CUIT Sucursal Razon Social
30-70932131-1 0 DROGUERIA EXPRESS S.R.L. 01/00
Domicilio Codigo Postal Provincia
Qliden 2214 Ciudad Auténoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL
24307093213110012 6087
PERIODOQ 12/2019 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 120/75 CUOTA DE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 5 $ 279,607.86
SOLIDARIDAD
PERSONAL AFILIADO 0 $ 0.00
PERSONAL NO AFILIADO 5 $ 279,607.86

1% sobre el Lotal de remuneraciones del Personal ne afiiiado a
A T.S.A, SANIDAD

INTERESES
OTROS

TOTAL A DEPOSITAR

2796,08 FORMA DE PAGO

s EFECTIVO C]
o CHEQUE [j::]

2796.08 BANCO:

SON PESOS:  DOS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS CON 08/100

Nro.CHEQUE:

ORIGINAL

1730 Ty -
2020 Horas 16:12:57

& FQTSﬁ CCT 120/75 CUOTA DE é

mor*e. $2,796.08
Cliente: 30709321311
Nro.Op:0199361578597191184
Cod.Seqs?SB0277R20

T

TUS FACTURAS CON TARJETA DE DEBITO.
A EFECTIVO CON TU TARJETA DE DEBITO

WK, RAPIFAGD.COM.AR




4/12/2019

FA.T.S.A. - Sistema de Aportes

IMPORTANTE: Recuerde que debe imprimir 2 copias de la boleta

RAPIPAGO (Solo pagos en Efectivo)

NOTA DE CREDITO: Para la FEDERACION DE ASOCIACIONES DE TRABAJADORES DE LA

SANIDAD ARGENTINA - (Art. 49 - Dec. 467/88)

CENTRO DE PAGO

Cta. N°: 128696/64

FATSA CONV 120/75

SELLO, FIRMA Y ACLARACION DEL RECAUDADOR

cuIT Sucursal Razon Social
30-70932131-1 0 DROGUERIA EXPRESS S.R.L. 01/00
Domicilio Codigo Postal Localidad Provincia
Oliden 2214 1440 Ciudad Autonoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL
00182070932131100111900005018640524000000005478101
PERICDO 11/2019 CANT, PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 120/75 Contribucion
Convenclonl (ex, boleta amarills TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 5 $ 186,405.24
Bco, Prov. / boleta azul Beco, Nacion) g EL
Aporte Patronal 2% sobre el total de remuneraciones del Personal $ 3728.10 FORMA DE PAGQ
EFECTIVO
INTERESES $ 0.00 D
CONTRIBUCION EXTRADRDINARIA (Acuerdo Colectivo) % 1750,00 CHEQUE D
OTROS s 0.00 BANCO:
TOTAL A DEPOSITAR 5 5478.10 Nro.CHEQUE:
SON PESOS:  CINCO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO CON 10/100

RAPIPAGO

ORTGINAL

uestor (19099
echa: 1671 2/2019

WBresa: 673 FATsA ooy IZGHﬂra; 12:52:33

BOOrtes 3,478, 1p i
lientes 30?09321311
!rn.Dp:Dl?”‘??Ii?Sé

. STT197399319320
.od.Seg:AéEEAéS'DOZ :

AGA TUS FacTyp

. AS Co
ETIRA EFECTIVY N TARIE

CON T TAR)

ey ﬂHH.RAPIPAGU.CUH.nR
R T

TA BE DERITE,
ETA DE pERITY




|

Goe e

IMPORTANTE: Recuerde gue debe imprimir 2 copias de la boleta

CENTRO DE PAGO
( RAPIPAGO (Solo pagos en Efectivo)
Cta, NO: 128696/64

FATSA CONV 120/75

SELLO. FIRMA ¥ ACLARACION DEL RECAUDADOR

NOTA DE CREDITQ: Para la FEDERACION DE ASOCIACIONES DE TRABAJADORES DE LA

SANIDAD ARGENTINA - (Art, 40 - Dec. 467/88)

culr Sucursal Razon Social
30-70932131-1 1] OROGUERIA EXPRESS S.R.L. 01700
Domicilio Codigo Postal Localidad Provincia
Oliden 2214 1440 Ciudad Auténoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL
WI‘J)‘O'JE!U!JUND3J!3HJ1MI2U Q.I!!!)“ﬂﬂmﬂ‘blmgBl]TSUHOODOOOJﬂlJJI 6 .'|b| nﬁ
PERIODO 12/2019 CANT. PERSONAL REMUNERACION

CONVENIO 120/75 Contribucion
Convencional (ex. boleta amarilla
Bco. Prov. [ boleta azul Beo, Nacion)

TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 5 $ 279,607.86

Aporte Patronal 2% sobre el total de remuneraciones del Personal

$ 5592.16 FORMA DE PAGO
INTERESES $ S EFECTIVO |__—|
CONTRIBUCION EXTRAORDINARIA (Acuerdo Colectivo) $ 0.00 CHEQUE D
OTROS $ : 0.00 BANCO:

TOTAL A DEPOSITAR $ 5592.16 Nro,CHEQUE:

SON PESOS:  CINCO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y DOS CON 16/100

RAPIFAGO ORIGINAL
Puestos 19936 . .
Focha: 0940172020 Horay 16s42:49
Fapresar 673 FATSA CCT 120/75

192.14

s 0199361578597191182

4.5eq:DCTATT4405

pAG TUSEACTURAS Con TARIETA DE DEALIO.
AETIRA EFECTIVO COM TU TARJETA [E BEBITO

Wbl . RAPTPAGD , COK. AR

PRSNG| | 1 ¢ R s e



F.A.T.S.A. - Sistema de Aportes

1Z019

IMPORTANTE: Recuerde que debe imprimir 2 copias de la boleta

CENTRO DE PAGO

RAPIPAGO (Sdlo pagos en Efectivo)
Cta. N°: 2100269/18

(

FATSA CONV 120/75 CUQOTA DE SOLIDARIDAD

SELLO. FIRMA Y ACLARACION DEL RECAUDADOR

NOTA DE CREDITO: Para la FEDERACION DE ASOCIACIONES DE TRABAJADORES DE LA
SANIDAD ARGENTINA

cuIT Sucursal Razon Social
30-70032131-1 0 DROGUERIA EXPRESS S.R.L. 01/00
Domicilio Codigo Postal  Localidad Provincia
Oliden 2214 1440 Ciudad Auténoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL
1
|
|
00242070932131100061900006026358446000000002635844
PERIODO 6/2019 CANT. PERSONAL REMUNERACION
| CONVENIO 120/75 CUOTA DE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 6 $ 263,584.46
SOLIDARIDAD e
PERSONAL AFILIADO 0 3 0.00
PERSONAL NO AFILIADO 6 $ 263,584.46
1% sobre el total de remuneraciones del Personal ro afiliado a $ 2635.84 FORMA DE PAGO
A.T.S.A, SANIDAD
INTERESES $ 0.00 L D
OTROS $ 0.00 CHEQUE [:i:]
TOTAL A DEPOSITAR $ 2635.84 BANCO:  coivimmrmmsssnssissnsnesn anssstsann
SON PESOS:  DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO CON 84/100 WEHERUICT. - o mosricantabnisie

RAPIPAGO ORIGINAL
£ ruesta: 015141

regha;  i6/07/2018
146 FATSA €OV 120/7% CUOTA DE SOLIGAR LbaD

lora; 1610613
ol LR Y ]
laparte: £2,635.04
lente: a0d094214 1l
Hra. up A5 19P1569364063420
i Seg: 1008035300
UISITENGS ti Web RRvIPAO.Cod. ok
i UN SURTED 4R

Wi RAPTIAED COM ARZSORYTED

ERhRd




& 7/°019

F.A.T.S.A. - Sistema de Aportes

IMPORTANTE: Recuerde que debe imprimir 2 copias de la boleta

( RAPIPAGO (Sdlo pagos en Efectivo)

HOTA DE CREDITO: Para la FEDERACION DE ASOCIACIONES DE TRABAJADORES DE LA

SANIDAD ARGENTINA - (Art. 4° - Dec, 467/88)

CENTRO DE PAGO

Cta. N°: 128696/64
FATSA CONV 120/75

SELLO, FIRMA Y ACLARACION DEL RECAUDADOR

curY Sucursal Razon Social
30-70932131-1 0 DROGUERIA EXPRESS S.R.L. 01/00
Domiicilio Codigo Postal  Localidad Provincla
Oliden 2214 1440 Ciudad Autonoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL
‘ |
“ y' llnai ({1t
00183070932131100061200006026358446000000005271699
PERIODO 6/2019 CANT, PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 120/75 Contribucion
Convencional (ex. boleta amarilla
Bco. Prov. / boleta azul Beo. Na ) TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 6 $ 263,584.46
Aporte Patronal 2% sobre el total de remuneraciones del Personal $ 5271.69 FORMA DE PAGO
INTERESES $ 0.00 EFECTIVG D
CONTRIBUCION EXTRAORDINARIA (Acuerdo Colectivo) $ 0.00 CHEQUE [:]
TROS s 0.00 BANCO:
TOTAL A DEPOSITAR $ 5271.69 Nro,CHEQUE:  .....e ST ———
SON PESOS: CINCO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y UNO CON 69/100

RAPTPRGH

w1 01519) 1363304063425

G089 152713580

0
JIGITENGS EN

HRAP [Py

AT

ORTGINAL

ARETRGGS op ik
AIHESTON SORTED 4

LUMRR/SORTEG




7182019 F.A.T.S.A. - Sistema de Aportes

IMPORTANTE: Recuerde que debe imprimir 2 copias de la boleta
CENTRO DE PAGO

T
(AI ; RAPIPAGC (Slo pagos en Efectivo)
Cta. N9: 2100269/18

FATSA CONV 120/75 CUOTA DE SOLIDARIDAD

NOTA DE CREDITO: Para la FEDERACION DE ASOCIACIONES DE TRABAJADORES DE LA
SANIDAD ARGENTINA

SELLO, FIRMA Y ACLARACION DEL RECAUDADOR

cuIr Sucursal Razon Social

30-70932131-1 0 DROGUERIA EXPRESS S.R.L, 01/00
Domicilio Codigo Postal  Localidad Provincia
Oliden 2214 1440 Ciudad Auténoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL

TON AR

0024307093213110007190

PERIODO 7/2019 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIQ 120/75 CUOTA DE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 6 $ 188,184.73
SOLIDARIDAD

PERSONAL AFILIADO 0 $ 0.00
PERSONAL NO AFILIADO 6 $ 188,184.73
1% sobre el total de remunéraciones del Personal no afiliado a $ 1881.35 CoRMA DF PAGO

AT.S.A, SANIDAD

INTERESES $ 0.00 EFECTIVO
ITROS $ 0.00 CHEQUE D

TOTAL A DEPOSITAR $ -
0
RAPI ARG ARIGINAL
puedtl; 011393
edona: 08/06/2019 Hora: 15:20:20
tapresa: 146 FAISA CLY 120/15 CUOTA, DE 501 IDARIDAD

e: $1.881.85
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