R = TA2T2a -Ss=va = AoTES
SSCSTANTE: Recuerde que debe imprimir 2 copias de la boleta
CENTRO DE PAGO

RAPTPAGO (S&lo 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

SELLO, FIRMA Y ACLARACION DEL RECAUDADOR

SANIDAD ARGENTINA
curr Sucursal Razon Social
30-70835158-6 0 ONCO LIFE S.R.L. 01/00
Domicilio Codigo Postal  Localidad Provincia \
Av. Gaona 3637 1416 Ciudad Auténoma de Buenos Aires ~ CAPITAL FEDERAL
00243070835158600042000020120373897000000012037393
PERIODO: 4/2020 CANT. PERSONAL REMUNERACION
| CONVENIO 120/75 CUOTA DE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 20 $ 1,203,738.97
| SOLIDARIDAD
PERSONAL AFILIADO 0 $ 0.00
PERSONAL NO AFILIADO 20 $ 1,203,738.97

136 sobre el total de remuneraciones del Personal no afiliado a

pebint: ! ORM GO
AT SA SANIDAD $ 12037.39 F A DE PA

INTERESES $ 0.00 Col e l:l
’
OTROS $ 0.00 CHEQUE |:l

TOTAL A DEPOSITAR $ 12037.39 BANCO:  coooeesevsmsisnsssnessesss st

SON PESOS: DOCE MIL TREINTA Y SIETE CON 39/100 NPO.CHEQUE:  ssvsnessmnsrsssussssssees

https:ﬁwww.sanidad.org.arlaportesconveniosIGeneracionBoIeta.aspx?userlD=c75eac"rb-95?c-4489—9b24-cOaa54b6754e 111




RAPIPAGO ORIGINAL

Puggto: 015450
: Fecha: 21/10/2020 Hora: 14:28:20
Enpresa: 746 FATSA CCT 1206/75 CUOTR DE SOLADAR [DAD
Inporte: §12,037.39
Cliente: 30708351566
Nro.Op:0154501603301855244
Cod.Seq:DDOBDOTAED

PRGA TUS FACTURAS COUN TRRJETA DE DEBETO.

RETIRA EFECTIVO CON TU TARJETA DE DEBITO.
YUY . RAPTPAGG . COM. AR

T

EAISA-&mwmdeAmn%
rde que debe im primir 2 copias de la boleta
) DE PAGO

) pagos en Efectivo)
2100269/18
CUOTA DE SOLIDARIDAD

SELLO, FIRMAY ACLARACION DEL RECAUDADOR
E TRABAJADORES DE LA

L. 01/00

go Postal Localidad Provincia

il

tonoma de Buenos Aires CAPITAL FEDERAL

LA

3'32430708351586000420000201203738970000000120

\ CANT, PERSONALL REMUNERACION

TOTAL A DEPOSITAR

CONYENIO 120/75 CUOTA DE | TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 20 $ 1,203,738.97
SOLIDARIDAD
PERSONAL AFILIADO 0 $ 0.00
PERSONAL NO AFILIADO 20 $ 1,203,738.97
remuneraciones del personal no afiliado a $ 12037.39 FORMA DE PAGO

" 0.00 EFECTIVO I:l
s 0.00 CHEQUE D

$ 12037.39 BANCO:!  worceversmsmsnnnunnnssamsnnssssnsasiss

Nro.CHEQUE:  wvresmsmsssusnsnssnsanssess

SON PESOS: DOCE MIL TREINTA Y SIETE CON 39/100

btpons: Lhnanis: S2OS0. DID. ar/aportesconvenios/Gener

o

actonBorera.aspx?user!D=c7Eeac7b-957c—448e—9b24-003354!)67549

171




FATSA. -

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 Y ACLARACION DEL RECAUDADOR

CUIT Sucursal Razon Social
30-70835158-6 0 ONCO LIFE SR.L. 01/00
Domicilio Codigo Postal  Localidad Provincia
Av. Gaona 3637 1416 Ciudad Auténoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL
T
i
44 # i
00243070835158600092000021157077732000000015707775
PERICDO 9/2020 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 120/75 CUOTA DE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 21 $ 1,570,777.32
SOLIDARIDAD
PERSONAL AFILIADO 0 $ 0.00
| PERSONAL NO AFILIADO 2 $ 1,570,777.32
1% sobre el total de remuneraciones del Personal no afiliado a
ATSA SANIGAD $ 15707.77 FORMA A
INTERESES $ 0.00 EECTve |:]
OTROS $ 0.00 CHEQUE l:j
TOTAL A DEPOSITAR $ 15707.77 BANCO:
SON PESOS: QUINCE MIL SETECIENTOS SIETE CON 77/100 M CHEQUE!

https://www.sanidad .org.ar.’aponesconvenioslGeneracionBoleta.aspx?userlD=98079ff0-732e-46b1 -814d-191750a1a38b

n



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

.
RAPIPAGO ORTGINAL 'rde que debe imprimir 2 copias de la boleta
D DE PAGO
Puesto: 015450 -
Fecha: 21/10/2020 Hora; 14:27:35 » pagos en Efectivo)
Enpresa: 746 FATSACCT 120/75 CUOTA DE SGLIDRRIDAD 2100269/18

Inpurte: $15,707.77
5 CUQTA DE L D
Cliente: 30706351586 vo i

Mo D 0154501603301855241 : TRABAJADORES DE LA
Cod.Seq: BH6IECSFB3

SELLO, FIRMA Y ACLARACION DEL RECAUDADCR

PAGA TUS. FACTURAS COM. TARJETA DE BEGITO

KETIRA EFECTIVO CONTU-TARJETA BE UEBLTO. : i
WWU . RAPTPAGOD ., COM. AR o Postal  Localidad Provincia
rrrrrrrrrr KKRKX -

Ciudad Auténoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL

i “i RO

002430708351586000920000211570

[
PERIODO 9/2020 CANT. PERSONAL REMUNERACION
| CONVENIO 120/75 CUOTA DE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 21 $ 1,570,777.32
SOLIDARIDAD
PERSONAL AFILIADO 0 $ 0.00
PERSONAL NO AFILIADO 21 $ 1,570,777.32

1% sobre el total de remuneraciones del Personal no afiliado a
 T<A SANIDAD $ 15707.77 FORMA DE PAGO

TERESES $ 0.00 EREGe I:l
0.00 CHEQUE [:::]

TOTAL A DEPOSITAR $ 15707.77 BRANCE: wumusuisesismamaanissiinting

!
*

NIGCHEQUE:  sonsasarviimnmssssivmsnn

SON PESOS: QUINCE MIL SETECIENTOS SIETE CON 77/100

https Swww. sanidad. org. ar/faportesconvenios/GeneracionBoleta.aspx ?userlD=880790-732e-46b1-814d-191750a1a38b




RAPIPAGO (Sélo pagos en Efectivo)

F.A.T.S.A. - Sistema de Aportes
... c: Recuerde que debe imprimir 2 copias de la boleta

CENTRO DE PAGO

Cta. N°: 128696/64

FATSA CONV 120/75
SELLO, FIRMA Y ACLARACION DEL RECAUDADOR
%OTA DE CREDITO: Para ia FEDERACION DE ASOCIACIONES DE TRABAJADORES DE LA
SANIDA - {Ast. 4° - Dec. 467/88)
cuIT Sucursal Razon Social
30-7O835158-5 0 ONCO LIFE S.R.L. 01/00
Domicilso Codigo Postal  Localidad Provincia
Av. Gaora 383 1416 Ciudad Auténoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL
g 1‘ ! |
WMIMOQZOOOOZGIQQ279430000000052907890
PERIODO 972020 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 120/75 Contribucion
Convencional (ex. boleta amarilla
Beo. Prov. / boleta azul Beo. Nacion) TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 26 $ 1,992,794.30

Aporte Patronal 2% sobre el total de remuneraciones del Personal s

INTERESES

CONTRIBUCION EX‘ERAORDINARIA (Acuerdo Colectivo)

OTROS

TOTAL A DEPOSITAR

“n

$
$

39855.89

0.00

13052.00

0.00

52907.89

FORMA DE PAGO

EFECTIVO E:l
CHEQUE D

BANCO:  evivvnnsmmsmrsmsssnmmsnmnnnssssssans

Nro.CHEQUE:  .oviiieesimsmmnnimnssssssian

SON PESOS: CINCUENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SIETE CON 89/100

https:.f.fwww.sanidad.org.arlaponesconveniosIGeneracionBoIeta .aspx?userlD=1cb5basd-61 b5-490f-94f1-6b1f5f9312d9

7




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

RAPTPAG— ORIGINAL de que debe imprimir 2 copias de la boleta
)E PAGO
‘:.L.l;?;?‘-g‘!?:;zu'zu BogHe A4 2029 1gos en Efectivo)
gapresa: 619 FATSA CCT 12071 8696/64
{nporie: §52,907.89 {120/75

(1iente: 307083514560 :
fre .09:0\5450150330165‘313'}
Cod $pq:BL22F GLLN

ABAJADORES DE LA

SELLO, FIRMA Y ACLARACION DEL RECAUDADOR

paGA TS FACTURAS CON TARJETR DE DERTIO

R g110. 01/00
(E[1RA EFECTIV0 CON TV TARJETA DE DE
WU RAR 1PAGD .C0H. AR tal  Localidad Provincia
o ocan e R RRRR T Ciudad Auténoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL
00183070835158600002000026199279430000000052907390
PERIODO 972020 CANT. PERSONAL REMUNERACION
TTON‘«'EN;".‘.’! 120/75 Contribucic'm
‘f‘::“::‘.?’f;éf:hb::‘:f‘a:f‘::";on) TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 2 $ 1,992,794.30

Zoorte Patronal 2% sobre el total de remuneraciones del Personal

$
INTERESES $
CONTRIBUCION EXTRAORDINARIA (Acuerdo Colectivo) $
OTROS $
TOTAL A DEPOSITAR $

39855.89

0.00

13052.00

0.00

52907.89

FORMA DE PA

EFECTIVO [_—_]
CHEQUE l:]

BANCO:  iiievesvsssnismnnnssssaissinninssnsssans

Nro.CHEQUE:  tovrniisesiisnininmnnsssins

SON PESOS: CINCUENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SIETE CON 89/100

https:l.’www.sanidad.org.an’aportesconveniosteneracionBoIeta.aspx?userID=1 cb5basd

-61b5-490f-94f1-6b115f9312d9

n




FA.TS.A. - Sistema de Aportes

.mPORTANTE: Recuerde que debe imprimir 2

CENTRO DE PAGO
RAPIPAGO (Sélo pagos en Efectivo)
Cta. NO: 128696/64

FATSA CONV 120/75

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

copias de la boleta

SELLO, FIRMA Y ACLARACION DEL RECAUDADOR

CcuIT Sucursal Razon Social
30-70835158-6 0 ONCO LIFE S.R.L. 01/00
Domicilio Codigo Postal  Localidad Provincia
Av. Gaona 3637 1416 Ciudad Auténoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL
0018307083515860003200002616
PERIODO 3/2020 CANT. PERSONAL REMUNERACION

CONVENIO 120/75 Contribucion
Convencional (ex. boleta amarilla
Beo. Prov. | boleta azul Bco. Nacion) TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 26 $ 1,620,533.13

Aporte Patronal 2% sobre el total de remuneraciones del Personal

$
INTERESES $
CONTRIBUCION EXTRAORDINARIA (Acuerdo Colectivo) $
OTROS $
TOTAL A DEPOSITAR $

32410.66 FORMA DE PAG

0.00

EFECTIVO D

9100.00 CHEQUE [:l

0.00

BANCO:

41510.66 Nro.CHEQUE:

SON PESOS: CUARENTA 'Y UN MIL QUINIENTOS DIEZ CON 66/100

https:.’.’www.sanidad.org.ar/aportescunveniosIGeneracionBolela.aspx?userID=61 909419-88ca

-446f-b5c4-8fd601e4c03c

17



RAPIPAGO ORIGINAL
Puesto:_ 015450
techa: 21/10/2020

Enpresa: 673 FATSA CCT 120/75

Tigarter 541,510, 66

Cliente: 30708351586

Nru.Up:015450r60330l855235

Cod.Seq:92F634110R

Hora: 14:27:25

PAGA TUS FACTURAS LON TARJETA DE DEBITO.

F.A.T.S.A. - Sistema de Aportes
de que debe imprimir 2 copias de la boleta

DE PAGO
yagos en Efectivo)
128696/64

INV 120/75
TRABAJADORES DE LA

SELLO, FIRMA Y ACLARACION DEL RECAUDADCR

RETIRR EFECTIVO CON TU TARJETA OF DEpITg P
VUM RRPIPAGD . C )
Docume AGO.CON. AR jo Postal  Localidad Provincia
bt £ ¢ 1 b TRt SR L T
416 Ciudad Auténoma de Buenos Aires CAPITAL FEDERAL

o y

AV S “\l\\\lm\\“\

CHAEHE S SRR R

001830?0535158600032000026162 53313000000041510663
PERICOC 3220 | CANT. PERSONAL REMUNERACION

CONVENID 120775 Contribucion
Comvencional (ex. boleta amarilla ‘
Son Prov. / szl Boo. Nacion) TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 26 $ 1,620,533.13
Sserte Patronal 2% sobre el total de remuneraciones del Personal $ 32410.66 RMA DE PA

INTERESES $

CONTRIBUCION EXTRAORDINARIA (Acuerdo Colectivo) $
.

OTROS $

TOTAL A DEPOSITAR $

o EFECTIVO l:l
9100.00 CHEQUE [:l

0.00 BANCO:  vievrrevmmmmisssssinmmnnsssssiinssnisnss

41510.66 Nro.CHEQUE:  eeviimmnnnmmmisnssmnnnnnns

SON PESOS: CUARENTA 'Y UN MIL QUINIENTOS DIEZ CON 66/100

https:waw.sanidad.org.arla portesconveniosIGeneracionBoIeta .aspx?userlD=61 909419-88ca-446f-b5c4-8fd601e4c03c

mn




FATSA. - Sistema ¢e Aportes

IMPORTANTE: Recuerde que debe imprimir 2 copias de la boleta

13/10/2020

CENTRO DE PAGO

RAPIPAGO (Sdlo 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 TRABAJADORES DE LA
SANIDAD ARGENTINA

CUIT ’ Sucursal Razon Social
30-70835158-6 0 ONCO LIFE S.R.L. 01/00
Domicilio Codigo Postal  Localidad Provincia
Av. Gaona 3637 1416 Ciudad Auténoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL
00243070835158600032000020122264090000000012226418
PERIQDO 3/2020 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 120/75 CUOTA DE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 20 $ 1,222,640.90
SOLIDARIDAD
PERSONAL AFILIADO 0 $ 0.00
PERSONAL NO AFILIADO 20 $ 1,222,640.90
1% sobre el total de remuneraciones del Personal no afiliado a $ 12226.41 FORMA DE PAGO

A.T.S.A. SANIDAD

INTERESES $ 0.00 RERCEND I::l
v
OTROS $ 0.00 CHEQUE L—___J

TOTAL A DEPOSITAR $ 12226.41 BANCO:

Nro.CHEQUE:

SON PESOS: DOCE MIL DOSCIENTOS VEINTISEIS CON 41/100

https:l!www.sanidad.org.arlaportesconveniosiGeneracionBolela .aspx?userlD=be674967-f489-4a1c-83fe-3c73e45al 39b 1"



FATS.A. - Sistema de Aportes

+ que debe imprimir 2 copias de la boleta

RAPIPAGD ORIGINAL
Puesto: 015450 PAGO
Fecha: 21/10/2020 Hora: 14:27:22 0s en Efectivo)
Enpresa: 746 FATSH CCT 120775 CUOTA DE SOLIDARTDAD
269/18

Inporte: $12,226.41
Cliente: 30708351586
Nro,Op:0154501603301655233
Cod. 5892349637030

‘A DE SOLIDARIDAD

JAJADORES DE LA

SELLO, FIRMA Y ACLARACION DEL RECAUDADOR

PRGA TUS Fnd?unas CON TRRJETA DE DEBITO.
RETIRA EFECTIUG CON TU [RRJETR DE DEBIFO.

01/00
WWU. RAPTPAGD . CON . AR
_________________ Kk s tal Localidad Provincia
Giudad Auténoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL
i '
) } i I
H i i E 3 i | |
00243070835158600032000020122264090000000012226418
PERI0D0 372020 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 120/75 CUOTA DE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 20 1,222,640.90
SOLIDARIDAD
PERSONAL AFILIADO 0 $ 0.00
PERSONAL NO AFILIADO 20 $ 1,222,640.90
': §-:-'_"e_:i-fE:')‘ta;de remuneraciones del Personal no afiliado a $ 12226.41 FORMA DE PAGO
ATSA SANIDAD
INTERESES 74 gog | FEEINR D
OTROS £ $ 0.00 CHEQUE I:I
TOTAL A DEPOSITAR $ 12226.41 BANGEE!  sisaveonsasuniisinspenssmyasssrmmesssss
SON PESOS: DOCE MIL DOSCIENTOS VEINTISEIS CON 41/100 s I

hitps://www.sanidad.org.ar/aportesconvenios/GeneracionBoleta.aspx?userlD=be674967-f489-4a1¢-83fe-3c73e45a139b

mn



—-_—_

FATSA.- Sistema de Aportes
copias de la boleta

IMPORTANTE: Recuerde que debe imprimir 2
CENTRO DE PAGO

RAPIPAGO (Solo pagos en Efectivo)

Cta. N 128696/64

L RECAUDADOR

FATSA CONV 120/75
SELLO, FIRMAY ACLARACION DE

DE TRABAJADORES DELA

£ CREDITO: Para 1a FEDERACION DE ASOGACIONES

U
ENTINA - (Art. 40 - Dec. 467/88)

(wilng Sucursal { Razon Social
327‘2635155-—3 0 ONCO UIFE SRL 01/00
pDomicilio Codigo postal Localidad provincia

udad Autonoma de Buenos Aires CAPITAL FEDERAL

68 1000000041061341

REMUNERACION

CANT. PERSONAL

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

1,598,066.81

a~crte Patronal 2% sobre el total de remuneraciones del Personal s 31961.34
. FORMA DE PAGO

EFECTIVO D

INTERESES
, $ 0.00
CONTRIBUCION EXTRAORDINARIA (Acuerdo Colectivo) $ 9100.00 CHEQUE D
OTROS $ 0.00 BANCO:  covmmrsesmersmmmsspnmssssm ettt
$ 41061.34 Nro.CHEQUE:

TOTALA DEPOSITAR

SON PESOS: CUARENTA Y UN MIL SESENTA Y UNO CON 34/100

a‘aspx?userlD=b63ZaSec-faGf—44e1-935a-3bb683!26e33

https:f{www,sanidad‘org.ar!aportesconvenios.’Generacioanet

in




RAPTPAG! ORIGINAL F.A.T.S.A. - Sistema de Aportes
Y de que debe imprimir 2 copias de la boleta
puesto: 015450 PPEUYTAL JE PAGO
Fecha: 21/10/2020 . Hora: 14: |
0 GO R FATSA CCT 120/ ) agos en Efectivo)
Tnporte: $41 ,061.34 8696/64
Cliente: ‘3(!?033‘31'5% i /120/75
Nro _up-.umsm&uﬁmmz SELLO. FIRMA Y ACLARACION DEL RECAUDADOR
tod. 584" ACDEEDCESL ABAJADORES DE LA
| . 1 T0.
paGA TUS FRCTURAS LOK {ARJETA DE u;?;”u
RETIRA EFECTIVO0 CON T TARJETA DE (LR
WU RAP TPAGD.COM. AR 01/00
& tal  Localidad Provincia
{ Ciudad Auténoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL
042000026159806681000000041061341
PERIOD0 472020 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 120/75 Contribucion
Comwencional (ex. boleta amarilla
=g T el e, aciei) TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 26 $ 1,598,066.81
Zcorte Patronal 2% sobre el total de remuneraciones del Personal $ 31961.34 FORMA DE PAGO
JTERESES $ 0.00 EFECTING [__—_l
CONTRIBUCION EXTRAORDINARIA (Acuerdo Colectivo) $ 9100.00 CHEQUE D
5TROS $ 0.00 BANCO!  wovverereciesssssssiesssstssmssnssisinns
TOTAL A DEPOSITAR $ 41061.34 NFO.CHEQUE:  woovvuvrunssssnsssnsssesas
SON PESOS:  CUARENTA Y UN MIL SESENTA Y UNO CON 34/100

https:.f.fwww.sanidad.org.ar.’aportesconveniosIGeneracionBoleta .aspx?userlD=b632369c—fa6f—44e1 -935a-3bb683f26ead




RAPIPAGO (Sdlo pagos en Efectivo)

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

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

FATSA. - Sisiema de Apories
. ..--...de que debe imprimir 2 copias de la boleta

CENTRO DE PAGO

Cta. N°: 128696/64

FATSA CONV 120/75

SELLO, FIRMA Y ACLARACION DEL RECAUDADOR

cuIT Sucursal Razon Social
30-70835158-6 0 ONCO LIFE S.R.L. 01/00
Domicilio Codigo Postal  Logalidad Provincia
Av. Gaona 3637 1416 Ciudad Auténoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL
00183070835158600052000026166879943000000046427992
PERIODO 5/2020 CANT. PERSONAL REMUNERACION
| CONVENIO 120/75 Contribucion
| Convencional (ex. boleta amarilla
Bco. Prov. / boleta azul Bco. Nacion) TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 26 $ 1,668,799.43

sorte Patronal 2% sobre el total de remuneraciones del Personal

$

DNTERESES $
"

CONTRIBUCION EXTRAORDINARIA (Acuerdo Colectivo) $

OTROS $

TOTAL A DEPOSITAR $

33375.99

0.00

13052.00

0.00

46427.99

FORMA DE PAGO

EFECTIVO l:l
CHEQUE l:l

BANCO:

Nro.CHEQUE:

SON PESOS: CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS VEINTISIETE CON 99/100

nnp5'ffwww.sanidad.org.arlaportesconvenios.fGeneracionBoleta.aspx?usef1D=02cOOSae-bfb9~4d85-b273-!376762b0032

n



RAPIPAGO ORIGINAL
N
puesto: Di5as” "
Fecha: 21/10/2020 Hora: 14:27:02

Enpresa: 673 FATSA CCT 120775
Taporte: $46,427.89

Cliente: 30706351506
Nro.Op:0154501603301855228
Cod.Seg:D38691A459

PARA TUS FACTURAS CON TARJETH DE DEBITO.

F.AT.S.A. - Sistema de Aportes
je que debe imprimir 2 copias de la boleta

)E PAGO
agos en Efectivo)
18696/64

IV 120/75

RABAJADORES DE LA

SELLO, FIRMA Y ACLARACION DEL RECAUDADCR

KETIRA EFECTIVO CON TU TARJETA DE DEBITO. 01/00
WU RAPTPAGD COM AR
'ostal  Localidad Provincia
e ¥ b e
Ciudad Auténoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL
WISNMS!.SS&OOOSZOGOO
PERIOOC 572020 CANT. PERSONAL REMUNERACION

CONVENIO 126]?5 Contribucion

Comvencional (ex. boleta amarilla

2o Prov. / boleta azul Beo. Nacion) TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 26 $ 1,668,799.43
2com= Datronal 2% sobre el total de remuneraciones del Personal $ 33375.99 FORMA DE PAGO
seERESES $ o | EEeMO [ ]
SONTRIBUCION EXTRAORDINARIA (Acuerdo Colectivo) $ 13052.00 CHEQUE D

OTROS $ 0.00 BANCD:;
TOTAL A DEPOSITAR $ 46427.99 Nro.CHEQUE: . ivvevissmmnnmmnnsssnsssannns

SON PESOS: CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS VEINTISIETE CON 99/100

https:lfwww.sanidad.org.arfaportesconvenioslGeneracionBoleta .aspx?userlD=02c005ae-bfb

9-4d85-b27a-f376762b0032

mn




EATS.A. - Sistema de Aportes
ie que debe imprimir 2 copias de la boleta

CENTRO DE PAGO
(AS RAPIPAGO (Sélo pagos en Efectivo)
Cta. NO: 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

CuIT Sucursal Razon Social
30-70835158-6 0 ONCO LIFE S.R.L. 01/00
Domicilio Codigo Postal Localidad Provincia
a 3637 1416 . Giudad Auténoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL
PERIODO 5/2020 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 120/75 CUOTA DE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 20 $ 1,252,116.22
| SOLIDARIDAD
‘ PERSONAL AFILIADO 0 $ 0.00
PERSONAL NO AFILIADO 20 $ 1,252,116.22
é:-_‘-;‘zc‘::.rz::\‘tl%tg:}de remuneraciones del Personal no afiliado a $ 12521.16 FORMA DE PAGO
INTERESES $ . EFECTIVO D
OTROS ‘ 4 0.00 CHEQUE l:]
TOTAL A DEPOSITAR $ 12521.16 BANCO:
Nro.CHEQUE:

SON PESOS: DOCE MIL QUINIENTOS VEINTIUNO CON 16/100

https://www.sanidad .org.arlaponesconveniuslGeneracionBoieta.aspx?userlD=b8e37fc8

-dc40-46d8-89b8-0fd2ff584a4a

n



BaDTEase
RAPIPAGE

FATIA -Sueems te doores

; --:leqmdebempmercoptasdeiaboieta

' E PAGO

Pugsto: 015450 Cob —

Fecha: 21/10/2020 Hora: 14.26_.}5[)3'“, 3g0s en Efectivo) i
Enpresa: 746 FATSA-ECT-120/16-6U0TA=DE SOITIDAR %0269/18 E

Inporte: $12.521.16
[lients: 30708351566
Nro.0p:0154501603301855225
{od.Seq: A3BF39RFCY

PAGA TUS FACTURAS CON TARJETA DE QEB}[U,
REFIRA EFECTIVO CON TU YARJETA DE DEBITO.

JTA DE SOLIDARIDAD

ABAJADORES DE LA

SELLO, FIRMA Y ACLARACION DEL RECAUDADOR

01/00
WU RAP IPAGO .COM. AR ital  Localidad Provincia
P ey '+ 73 £ T
Ciudad Auténoma de Buenos Aires CAPITAL FEDERAL
0024307033 0000012521168
PERIOn0 572020 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 120/75 CUOTA DE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 20 $ 1,252,116.22
SOLIDARIDAD
PERSONAL AFILIADO 0 $ 0.00
PERSONAL NO AFILIADO 20 $ 1,252,116.22
i-*_: f;v’é::ode remuneraciones del Personal no afiliado a $ 12521.16 FORMA DE PAGO
INTERESES $ ogp | SPECTRB l:]
. s 000 | CHEQUE [::::]
TOTAL A DEFOSITAR $ 12521.16 BANCO:
SON PESOS:  DOCE MIL QUINIENTOS VEINTIUNO CON 16/100 NO.CHEQUE: oo

https:waw.san'\dad.OIg.arlaporiesconvenioslGeneracionBoleta.aspx?userlD=

b8e37fc8-dc40-46d8-89b8-0fd2ff584a4a




F.AT.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

a FEDERACION DE ASOCIACIONES DE TRABAJADORES DE LA
- (Art. 4° - Dec. 467/88)

SELLO, FIRMA'Y ACLARACION DEL RECAUDADCR

CEY Sucursal Razon Social
0 ONCO LIFE S.R.L. \ 01/00
Dormiclio Codigo Postal  Localidad Provincia
& Gaona 3637 1416 Ciudad Auténoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL
| I
i
PERIOO0 272020 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENID 120/75 Contribucion
Corvenconal (ex. boleta amarilla
B<o. Prov. / boleta azul Beo. Nacion) TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 26 $ 1,653,512.38
foorte Patronal 2% sobre el total de remuneraciones del Personal $ 33070.25 FORMA DE PAGO

INT]

. - J EFECTIVO D
CONTRIBUCION EXTRAORDINARIA (Acuerdo Colectivo)

; $ 9100.00 CHEQUE D
OTROS

$ 0.00 BANCO:
TOTAL A DEPOSITAR

$ 42170.25 Nro.CHEQUE:
CUARENTA Y DOS MIL CIENTO SETENTA CON 25/100

SON PESOS:

https://www sanidad.org ar!aportesconveniosIGeneracionBoieta.aspx?userlD=0590cb01-6838-4355 b373-a34899846540

n




P |

e FATSA -Sistema de Aponies
GINAL = —_— =
RAPIPAGO L de que debe imprimir 2 copias de la boleta
2450 JE PAGO
puesto: 01 unra: 14:26:54 .
facha; 2441072020 tiora: 14 1gos en Efectivo)
Enpresa: 613 Farsh et 120115 8696/64
Inporie: 342,1‘:0.?.5_ p—
gliente: '-1“7%35153“ . SELLO, FIRMA Y ACLARACION DEL RECAUDADOR
Nro - 015450160330188522 \BAJADORES DE LA
Cod,Se9 -FRESDARYD
bAGR. TUS FACTURAS UK FARAETA DE ut.mz:lu.
e €V 100 CON T TARJETR DE DEBAYD. 01/00
ey . RAPTPAGO.CON.AR .
uww. . al Localidad Provincia

NN ¢ 5 2
Ciudad Autdénoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL

T

00183070835158600022

i
1
|

PERIODO 272020 CANT. PERSONAL REMUNERACION

CONVENIO 126/75 Contribucion

Convencional (ex. boleta amarilla
ooy v axul Boo, Nacion) | TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 26 $ 1,653,512.38

§ 33070.25 FORMA DE p

IMITESES & — TETCTRIG D

CONTRIBUCION EXTRAORDINARIA (Acuerdo Colectivo) $ 9100.00 CHEQUE D

_ ’

-~ $ 0.00 BANED!  suiisnsvissiimmmmsssenssmsmsnsarres
TOTAL A D

EPOSITAR $ 42170.25 NFO.CHEQUE: oo rensssennns

SON PESOS:  CUARENTA Y DOS MIL CIENTO SETENTA CON 25/100

https://www .sanidad .org.arlaportesccmvenioslGeneracionBoleta.aspx?userlD=0590cb01 -68a8-4355-b373-a34899846540 171




—

PO FATS.A. - Sistema de Aportes

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

RAPIPAGO (Solo 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 TRABAJADORES DE LA
SANIDAD ARGENTINA

CuIT Sucursal Razon Social \
30-70835158-6 0 ONCO LIFE S.R.L. 01/00
Domicilio Codigo Postal Localidad Provincia
na 3637 1416 Ciudad Auténoma de Buenos Aires CAPITAL FEDERAL
FERIODC: 2/2020 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 120/75 CUOTA DE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 20 $ 1,213,137.71
SOLIDARIDAD
PERSONAL AFILIADO 0 $ 0.00
PERSONAL NO AFILIADO 20 $ 1,213,137.71
|

1% sobre el total de remuneraciones del Personal no afiliado a
ATSA SANIDAD $ 12131.38 FORMA DE PAGO

INTERESES * $ - EFECTIVO [:]
OTROS $ 0.00 CHEQUE D

TOTAL A DEPOSITAR $ 12131.38 BANCO:

Nro.CHEQUE:  wioiisimmmnessmsnnsnnmieisens

SON PESOS: DOCE MIL CIENTO TREINTA Y UNO CON 38/100

FFapOreSCONVenios. GeneracionBoleta.aspx? userlD=Oaf18493’703f-48d3-bc39-72c1 b801bf22 n




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

s ——

RAPIPAGO ORTGINAL -de que debe imprimir 2 copias de la boleta
Pugsta: 015450 RERAGO
Fecha: 21/10/2020 Hores 14:26°51 pagos en Efectivo)
#sa: 746 FATSA CCT 120775 CUOTA OF 5
IR §12,131.38
ptE: 30708351586 ‘UOTA DE SOLIDARIDAD
ML AEA LN . SELLO, FIRMA Y ACLARACION DEL RECAUDADOR
- 0154581603301855220 TRABAJADORES DE LA
S&3-BF 1DE30908
-
S BESA TUS FACTURAS CON TARJETA DE DEBITD,
BETIRA EFECTIVO CON TU TARJETA DE DEBITO. 01/00
| " e -
WU RAPIPAGO. CON. AR > Postal Localidad Provincia
ey el 2 8 O o b
16 Ciudad Auténoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL
158600022000020121313771000000012131380
PERIODO 272020 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 120/75 CUOTA DE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 20 $ 1,213,137.71
SOLIDARIDAD
PERSONAL AFILIADO 0 $ 0.00
PERSONAL NO AFILIADO 20 $ 1,213,137.71
;%': f:ﬂ: iznsa remuneraciones del Personal no afiliado a s 12131.38 FORMA DE PAGO
LT S.A SANIDAD

wEmsEs $ i EFECTIVO l:]
s s 0.00 | CHEQUE l:]

\

TOTAL A DEPOSITAR $ 12131.38 BANCE:  iisivssweiavisassisniiosasyioss inanas

Nro.CHEQUE:

SON PESOS: DOCE MIL CIENTO TREINTA Y UNO CON 38/100

https://www.sanidad.org.ar/a poﬂesconvenioslGeneracionBoIeta.aspx?userlD=0aﬁ8493-703f—48d3-bceQ—7201 b801bf22 1M




I

TS A - Sistema de Aportes

M=ORTANTE: Recuerde que debe imprimir 2 copias de la boleta

CENTRO DE PAGO

RAPIPAGO (Sdlo pagos en Efectivo)

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

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

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

SELLO, FIRMA Y ACLARACION DEL RECAUDADOR

CUIT Sucursal Razon Social
30-70835158-6 0 ONCO LIFE S.R.L. S 01/00
Domicilio Codigo Postal  Localidad Provincia
Av. Gaona 3637 1416 Ciudad Auténoma de Buenos Aires CAPITAL FEDERAL
001830708351 158600012000025156
PERIODO g 1/2020 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 120/75 Contribucion
Convencional (ex. boleta amarilla
Beo. Prov. / boleta azul Beo. Nacion) TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 25 $ 1,569,658.75
Aporte Patronal 2% sobre el total de remuneraciones del Personal $ 31393.18 FORMA DE PAGO
INTERESES $ .00 EFECTIVO i:l
CONTRIBUCION EXTRAORDINARIA (Acuerdo Colectivo) $ 8750.00 CHEQUE I—___]
OTROS $ 0.00 BANCO:
TOTAL A DEPOSITAR $ 40143.18 Nro.CHEQUE:

SON PESOS: CUARENTA MIL CIENTO CUARENTA Y TRES CON 18/100

https:.'lwww.sanidad.org.arlaportesoonveniosleeneracionBoleta.aspx?userlD=

a45ed52e-0a2f-4d4d-807b-a948b7a5d95e

n




FA.TS.A. - Sistema de Aportes
RAPIPAGO “URTGINAL de que debe imprimir 2 copias de la boleta
DE PAGO

Pugstn: 015450

Facha: 21/10/2020 Hora: 14:26:48
pprasa: 673 FATSA CCT 120775 28696/64
nporte; $40,143.18
Jiente; 30708351566
ro. 0p: 0154501603301855217 TRABAJADORES DE LA
od. Seq: B31CH0DA41

iagos en Efectivo)

NV 120/75 SELLO, FIRMA Y ACLARACION DEL RECAUDADOR

PAGR TUS FACTURAS CON TRRJETA DE DEBITO. 01/00
RETTRA EFECTIVO. CON, TU TARJETA DE DEBITO.
WU RAPIPAGD .COH AR ,postal  Localidad Provincia
Gobranza Por-CLOMDRY of SSRGS 1SRN 6 Ciudad Auténoma de Buenas Aires  CAPITAL FEDERAL

AT

00183070835158600012000025156965 750

PERICDO 1/2020 CANT. PERSONAL REMUNERACION

CONVENIO 120/75 Contribucion

Convencional (ex. boleta amarilla
Seo. Prov. | boleta azul Bco. Nacion) TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 25 $ 1,569,658.75

2oorte Patronal 2% sobre el total de remuneraciones del Personal

R

31393.18 FORMA DE PAGO

INTERESES $ 000 | EFECTIVO l:l

CONTRIBUCION EXTRAORDINARIA (Acuerdo Colectivo) $ 8750.00 CHEQUE D
OTROS s 0.00 BANCDY  ovorensrsnmsssssssiifiiisssstimssivasts
TOTAL A DEPOSITAR $ 40143.18 NFO.CHEQUE:  cevermemissmemsssssnenisians

SON PESOS: CUARENTA MIL CIENTO CUARENTA Y TRES CON 18/100

https:flwww.sanidad.org.ar!aponesconveniosiGeneracionBolela.aspx?useﬂD=a456d52e-0a2f-4d4d—307b-a948b7a5d959 11




FATS.A. - Sistema de Aportes

‘de que debe imprimir 2 copias de la boleta

CENTRO DE PAGO [

RMA Y ACLARACION DEL RECAUDADOR

01/00
—
— S - Provincia
= - 2= APITAL FEDERAL
[ PERIOC 2020 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO'120/75 CUOTA DE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 20 $ 1,235,316.01
SOLIDARIDAD |
PERSONAL AFILIADO 0 $ 0.00
PERSONAL NO AFILIADO 20 $ 1,235,316.01
__. :: l::‘ E|4t[?)t:|DCE remuneraciones del Personal no afiliado a s 12353.16 FORMA DE PAGO
NTERESES $ 0.00 SEECTI l:l
OTROS $ 0.00 CHEQUE l:'
TOTAL A DEPOSITAR $ 12353.16 BANCD!  ssiiiiniiinmaniionrmmmessanee
NIO.CHEQUE: i

SON PESOS: DOCE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES CON 16/100




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

nr il 'de que debe imprimir 2 copias de la boleta
Puesto: 015450 DE PAGO
Fecha: 21/10/2020 Hora:. 14:26:39 pagos en Efectivo)
Enpresa: 746 FATSA CCT 120/75 CUOTR DE SOLIDARIDAD 1100269/18

Inporte: $12,353.16
Cliente: 30708351586 UOTA DE SOLIDARIDAD

Nro.0p:0154501603301855206 TRABAJADORES DE LA
Cod. Seq:EEE5D5HCCY

SELLO, FIRMA Y ACLARACION DEL RECAUDADOR

PRGA TUS FACTURAS CON TARJETA DE DEBITO.

RETIRA EFECTIUO CON TU TARJETA DE DEBITO. S
UUU.RAPIPAGO. CON. AR 1 PoStal  Localidad Provincia
--------------- KKK == = mmmm e
Ciudad Auténoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL
;5 =i
E ] f E i
30?08351 20123531601000000012353164
PERIODO 172020 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 120/75 CUOTA DE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 20 $ 1,235,316.01
SOLIDARIDAD
PERSONAL AFILIADO 0 $ 0.00
PERSONAL NO AFILIADO 20 $ 1,235,316.01
1% sobre el total de remuneraciones del Personal no afiliado a $ 12353.16 FORMA DE PAGO

AT.S.A. SANIDAD

INTERESES s 0.00 ShESTG l:]
OTROS $ 0.00 CHEQUE D

’
TOTAL A DEPOSITAR $ 12353.16 BANCO:

Nro.CHEQUE:

SON PESOS:  DOCE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES CON 16/100

mn

https://www.sanidad.org.ar/aportesconvenios/GeneracionBoleta.aspx?userlD=be45c552-d799-4568-8626-54ef83636 7bf




FATSA - Ss=ma 02 Aporss

--~uerde que debe imprimir 2 copias de la boleta

CENTRO DE PAGO
( AI RAPIPAGO (Sélo pagos en Efectivo)
Cta. NO: 2100269/18
FATSA CONV 120/75 CUOTA DE SOLIDARIDAD

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

SELLO, FIRMA Y ACLARACION DEL RECAUDADOR

SANIDAD ARGENTINA

CuIT Sucursal Razon Social
30-70835158-6 0 ONCO LIFE S.R.L. 01/00
Domicilio Codigo Postel  Localidad Provincia
Av. Gaona 3637 1416 Ciudad Auténoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL
00243070835158600012000020123531601000000012353164
PERIODO 1/2020 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 120/75 CUOTA DE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 20 $ 1,235,316.01
SOLIDARIDAD
PERSONAL AFILIADO 0 $ 0.00
PERSONAL NO AFILIADO 20 $ 1,235,316.01
1% sobre el total de remuneraciones del Personal no afiliado a
AT.S.A SANIDAD $ 12353.16 FORMA DE PAGO

INTERESES $ 0.00 ERERILE I:]
OTROS $ 0.00 CHEQUE D

.

TOTAL A DEPOSITAR $ 12353.16 BANCO: it nanns s

SON PESOS: DOCE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES CON 16/100 NOLHEQUES  isisasisismmivesushasisisivaias

https:h’www.sanidad.org.an’aportesconveniosteneracionBoleta.aspx?user|D=be45c552-d799-4568—8626-54ef836367bf

1




RAPTPAGD ORIGINAL
éh\\

Pugsto: G5450 ' FA.TS.A. - Sistema de Aportes
” Fs;;:ﬁr.af:q 09/10/2020 Hora: 13:21:24 ierde que debe imprimir 2 copias de la boleta
ARTESA: 746 FRISR CCT 120/75 CUUTA DE SOLIDARIDAD -
Inporte: $13,407.91 NSRS
Ciénte! 3070835 1586 O R
Hro ., 0B 0 15450160226057757 1°: 2100269/18

Lod. Seg.: 8556028037

'S CUOTA DE SOLIDARIDAD
SELLO, FIRMA Y ACLARACION DEL RECAUDADOR

PAGA THS FACTURAS. CORN-YARIETH DE DEB LT, O TABADARES DE LA
RETIRA EFECTIVO CON TU TARJETA DE DEBIIO.
WHH . RAPIPAGO. COM. AR

~LELINRRRR s SIS TIV e
.R.L 01/00
wigo Postal  Localidad Provincia
Av. Gaona 3637 1416 Ciudad Auténoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL
00243070835158600082000020134079132000000013407910
PERIODO 8/2020 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 120/75 CUOTA DE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 20 $ 1,340,791.32
SOLIDARIDAD
PERSONAL AFILIADO 0 $ 0.00
PERSONAL NO AFILIADO 20 $ 1,340,791.32
1% sobre el total de remuneraciones del Personal no afiliado a 3 |
AT.S.A SANIDAD $ 13407.51 ' FORMA DE PA
- s - l EFECTIVO | |
= s 00 CHEQUE
TOTM A DEFOSITAS s 1340791 SN
SORPESTE  THECT ME CSTROCENTOS SETE CON 3110 =

https://www.sanidad.org.ar/aportesconvenios/GeneracionBoleta.aspx?userlD=16601c8f-6249-4062-804d-6836fb72d6bb




711072020

FATS.A. - Sistema de Aportes
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 CUOTA DE SOLIDARIDAD

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

SELLO, FIRMA Y ACLARACION DEL RECAUDADOR

CuIT Sucursal Razon Social
30-70835158-6 0 ONCO LIFES.RL 01/00
Domicilio Codigo Postal Localidad Provincia
Av. Gaona 3637 1416 Cudad Auténoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL
0024307083515850008200002013407913200000001340?910
PERI\:JDO 8/2020 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 120/75 CUOTA DE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 20 $ 1,340,791.32
SOLIDARIDAD
PERSONAL AFILIADO 0 $ 0.00
PERSONAL NO AFILIADO 20 $ 1,340,791.32

1% sobre el total de remuneraciones del Personal no afiliado a

A.T.S.A. SANIDAD $
TERESES $
—— s

ikl A DEPOSITAS

13407.91 EORMA DE PAGO

oo | EFECTIVO

Vo]

1340791 SANCT

SO PESDS- THECF "B OETROCENTOS SETE CON S17100

hnps:waw.sanidad.org.arfaponesccnvenioslGeneracionBoleta.aspx?userlD=16601c&f—8249-4062-804d-6836fb72d6bb

1 .




—

ORIGINAL

RAPIPAGD

Puesto: 015450
Fecha: 09/10/2020
Enpresa: 673 FATSA CCT 120/75
Inporte: $48,778.99
Cliente: 30708351586
Nro.0p:0154501602260577525
Cod.Sea:DA7A0ZF223

Hora: 13:21:17

PAGA TUS FACTURAS CON TARJETA DE DEBITO.
RETIRA EFECTIVO CON TU TARJETA DE DEBITO.
U .RAPIPAGO.COM. AR

Il

Av. Gaona 3637

o

5

F.ATS.A. - Sistema de Aportes
rde que debe imprimir 2 copias de la boleta

DE PAGO
pagos en Efectivo)
128696/64

INV 120/75
SELLO, FIRMA Y ACLARACION DEL RECAUDADOR

TRABAJADORES DE LA

yPostal  Localidad Provincia

Ciudad Autdnoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL

[T

1416

I

1830708351586000820000
PERIODO 8/2020 CANT. PERSONAL REMUNERACION

CONVENIO 120/75 Contribucion

g‘c’:.":'r‘:i‘_";a;g;"t;":z'zf:::"a"’:gm) TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 2% $ 1,786,349.36
Aporte Patronal 2% sobre el total de remuneraciones del Personal s 35726.99 FORMA DE PAGO

INTERESES $ 0.00 i E:’

CONTRIBUCION EXTRAORDINARIA (Acuerdo Colectivo) s 13052.00 CHEQUE l—j
oTRos s T
TOTAL A DEPOSITAR s 43778.9% RO OEQE —
SON PESOS:  CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS SETENTA Y OCHO CON 99/100

hitps #fwww sanidad org arfaportesconvenios/GeneracionBoleta aspx?useriD=7cc91

d18-1952-418d-a230-1b8b32a2c 191




B s = =3 F.AT.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°: 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. 49 - Dec. 467/88)
CcuIT s Sucursal Razon Social
30-70835158-6 0 ONCO LIFE S.R.L. 01/00
Domicilio Codigo Postal Localidad Provincia
Av. Gaona 3637 1416 Ciudad Auténoma de Buenos Aires CAPITAL FEDERAL
001830703351586000820000261?8634936000000048778998
PERIODO 8/2020 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 120/75 Contribucion
Convencional (ex. boleta amarilla
Bco. Prov. / boleta azul Beo. Nacion) TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 26 $ 1,786,349.36
Aporte Patronal 2% sobre el total de remuneraciones del Personal $ 35726.99 FORMA DE PAGO
*
INTERESES $ 0.00 l EFECTIVO
— 1
~ONTRIBUCION EXTRACRDINARIA (Acuerdo Colectivo) H 1305200 | LOERUE i ‘:
OTROS s poo | N0
TOTAL A DEPOSITAR s 48778.99 lmu QUE ————
N SON PESOS: CUARENTAY OCHO MIL SETECIENTOS SETENTA Y OCHO CON 95/100 l
netns fweew samidad org arfapornescon venios/GeneracionBaieta aspx?useriD=Tcco1d18- 08241 8¢-a730-158532a2c191



137712020 FATSA. - Sistema de Aportes

CENTRO DE PAGO

PAGO MIS CUENTAS 'EP a go M E ,S Cu en tas

Cta. NO: 41285/0 Banelco

FATSA CONV 120/75 CUOTA DE SOLIDARIDAD

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

SANIDAD ARGENTINA www.pagomiscuentas.com

cuIT Sucursal Razon Social
30-?0835158-(} 0 ONCO LIFE S.R.L, 01/00
Domicilio . Codigo Postal Localidad Provincia
Av. Gaona 3637 1416 Ciudad Auténoma de Buenos Aires CAPITAL FEDERAL
Cod. Pago Electronico o CUIT: 30708351586
Wro: Baleta de. Pagos 0004555371000132546

Indicaclonas para el Pago: A partir de la préximas 48 a 72 hs habiles podra visualizarla durante los sig. 15 dias, podra abonarla por
Pago Mis Cuentas, Home Banking o ATM(Cajero Automatico). La identificacion del cliente es el CUIT, el importe se mostrara
automaticamente, se mostraran los primeros 6 y los Gltimos 6 nimeros del Nro de Boleta de Pago.

PERIODO 6/2020 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 120/75 CUOTA DE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 20 $ 1,943,966.28
SOLIDARIDAD

PERSONAL AFILIADO 0 $ 0.00
PERSONAL NO AFILIADO 20 $ 1,943,966.28
E:.;-;r'::rs;::‘[li'%t:l[)de remuneraciones del Personal no afiliado a s 19439.66
INTERESES $ 0.00
OTROS $ 0.00
TOTAL A DEPOSITAR $ 19439.66
SON PESOS: DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE CON 66/100

https://iwww.sanidad.org.ar/aportesconvenios/GeneracionBoleta. aspx?userlD=8ae8baa2-55d3-466e-a7a7-303e8ccae75d
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\

13/7/2020 FATSA

CENTRO DE PAGO
PAGO MIS CUENTAS
Cta. N°: 18458/6

FATSA CONV 120/75

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

- Sistema de Aportes

=PagoMisCuentas

Banelco

www.pagomiscuentas.com

cuIT Sucursal Razon Social

30-70835158-6 e 0 ONCO LIFE S.R.L. 01/00
Domicilio Codigo Postal Localidad Provincia

Av. Gaona 3637 1416 Ciudad Auténoma de Buenos Aires CAPITAL FEDERAL

Cod. Pago Electronico o CUIT: 30708351586

Nro. Boleta de Pago:

0004553620000124182

Indicaciones para el Pago: A partir de la préximas 48 a 72 hs habiles podra visualizarla durante los sig. 15 dias, podra abonarla por
Pago Mis Cuentas, Home Banking o ATM(Cajero Automatico). La identificacién del cliente es el CUIT, el importe se mostrara
automaticamente, se mostraran los primeros 6 y los altimos 6 nameros del Nro de Boleta de Pago.

PERIODO 6/2020 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 120/75 Contribucion
Convencional (ex. boleta amarilla
Bco. Prov. / boleta azul Beo. Nacion) TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 26 $ 2,588,571.92

’

Aporte Patronal 2% sobre el total de remuneraciones del Personal $ 51771.44

CONTRIBUCION EXTRAORDINARIA (Acuerdo Colectivo) $ 0.00

IINTERESES + OTROS $ 0.00

TOTAL A DEPOSITAR $ 51771.44

SON PESOS: CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS SETENTA Y UNO CON 44/100

https://www.sanidad org ar!aportesconveniosteneracionBoletaAaspx%serlD=eT4aﬁaOb-f9?3-4522-bbab-383e9a461329

11"




<PagoMisCuentas

i

_W Banelco

i

” Pago de

FATSA CCT 12075

INGRESE SU NUMERO DE CUIT 30708351586
Factura 0004553620000124182
Por un importe de $51.771,44
Debitado de su cuenta €C en Pesos 057-006887/1
Fechay Hora 22/07/2020 12:01:45
Nro. de Comprobante 6705

Nro. Control 1353 |

La cobranza de los servicios se efectuara por cuentay orden de
pagomiscuentas.com

NRO. BOLETA DE PAGO: 0004553620000124182
COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELO.

< Santander

i decide no Imprimir esta pantalla, anote el namero de comprobante.

Imprimir Finalizar

22/07/2020 12:02:27 Hs.




8/1/2020 F.ATS.A. - Sistema de Aportes

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

BANCO DE LA NACION ARGENTINA E /AN BANCC MACKoN
; .

L
Ecee } i : .
Cta. N°: 2100269/18 ‘L 1it § ks ) C

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

NOTA DE CREDITO: Para la FEDERACION DE ASOCIACIONES DE TRABAJADORES DE LA - 0 ERIE ~nan
SANIDAD ARGENTINA ¥ : =i UL
| ——
o2 1
cuIT Sucursal Razon Social § ~ A i
._f L] F ot Y i i
S 1
30-70835158-6 0 ONCO LIFE S.R.L. e e Hﬁmﬂl‘lﬂq ‘ , £ f
Domicilio Codigo Postal Localidad Provincia 7
Av. Gaona 3637 1416 Ciudad Auténoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL
35493070835158600121900020162248515000000016224853
PERIODO 12/2019 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 120/75 CUOTA DE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 20 $ 1,622,485.15
SOLIDARIDAD
. PERSONAL AFILIADO 0 $ 0.00
PERSONAL NO AFILIADO 20 S 1,622,485.15
1% sobre el total de remuneraciones del Personal no afiliado a s 16224.85 FORMA DE PAGO

A.T.S.A. SANIDAD

INTERESES s 0.00 ’ (

OTROS s 0.00 | GHEQU
’
TOTAL A DEPOSITAR s 16224.85 B i
Nro.CHEQUE

SON PESOS: DIECISEIS MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO CON 857100

https://www.sanidad.org.ar/aportesconvenios/GeneracionBoleta.aspx?useriD=574576de-34a0-41aa-aeb5-6cc5c3a0828¢c
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Lt

IMPORTANTE: Recuerde que de
CENTRO DE PAGO

BANCO DE LA NACION ARGENTINA
Cta. NO: 128696/64

N
FATSA CONV 120/75 2 g ENE. ULV
LLc1 FIRMA Y .c;.ARAc,'w ar:» RECAUDADCR
SCATE U Paraia b FEDERACION DE ASOCIACIONES DE TRABAJADORES DE LA -
:.I&’JC&-:;E\ ‘v- (Art. 4° - Dec. 467/88) C A
-5 ¥
oy Sucursal Razon Social R S - i
7RSI8 0 ONCO LIFE SR.L 01/00
Do 0 Codigo Postal Localidad Provincia
as_ Gaora 3637 Ciudad Auténoma de Buenos Aires CAPITAL FEDERAL
7
. 341830708351586001 1219 00000041298007
== 127 CANT. PERSONAL REMUNERACION
comVENDD 12575 Contribucion
2,064,899.83

: :.-u-’-ﬂ {ex. boleta unanlh
. Scm. Prow. | boieta i Bco. N ) TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 25 $

igorte Paroral 2% sOOre & totai de remuneraciones del Personal s 41298.00 FORMA DE PAGO
oS FECTIV
NS s 0.00 \ EFE 0 B
e 3 EXTRACRDINARIA (Acuerdo Coece s oo0 | CHEQUE D
’
—s s 0.00 ! BANCO:  ccersmmrssrmesssinsssssmsassssssssess
mlm $ 41298.00 \ NOCHEQUE: coenimmrersamnpansanssaaeees
Som PESOS: TSRS ,n-:.:z:s:i\-mm“acccm:-:'!: ‘
2=
LY
\
\
\

hltps:llwww.sanidad.org.ar!aportesconvenioslGeneracionBoIelaAaspx?userlD=62d78c19-b1 57-472a-99e3-06af02efd22c

n




8/1/2020 F.A.T.S.A. - Sistema de Aportes

IMPORTANTE: Recuerde que debe impriq’iﬁ“l"é‘&b’i’é"s’"a?ié'bo‘lfe't'a :

CENTRO DE PAGO &

F:
BANCO DE LA NACION ARGENTINA A

Cta. N°: 2100269/18 f . =
S 020

FATSA CONV 120/75 CUOTA DE SOLIDARIDAD
NOTA DE CREDITO: Para la FEDERACION DE ASOCIACIONES DE TRABAJADORES DE LA

SELUO, FIRMA Y ACLARACION DEL RECAUDADOR
dene s

SANIDAD ARGENTINA 5 W
4
cuIT Sucursal Razon Social ‘
30-70835158-6 0 ONCO LIFE S.R.L. 01/00
Domicilio Codigo Postal Localidad Provincia
Av. Gaona 3637 1416 Ciudad Auténoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL
-~
i | |
I | |
{ ! \ \ ‘
l | = | LN
354930?0335158600111900020109093773000000010909382
l PERIODO 11/2019 CANT, PERSONAL REMUNERACION
|
‘ CONVENIO 120/75 CUOTA DE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 20 $ 1,090,937.73
| SOLIDARIDAD
e | PERSONAL AFILIADO 0 $ 0.00
% PERSONAL NO AFILIADO 20 $ 1,090,937.73

1% sobre el total de remuneraciones del Personal no afiliado a

e 0909
ATSA SANIDAD s 10909.38 FORMA DE PAGO
| erecTIVO \ s
INTERESES $ 0.00 LIRS |
OTROS ’ s 0.00 CHEQUE g
TOTAL A DEPOSITAR s 10909.38 BANCO
SON PESOS: DIEZ MIL NOVECIENTOS NUEVE CON 38/100 [N eor
| P
~ 7}_7_'\7 —
i T s
\/

hﬂps:.ffwww.sanidad.or.arlap0rtesconvenios!GeneracionBcleta aspx?useriD=035b5155-7e53-4320-8400-b5353f75b 8c




8/1/2020 FATS.A - Sistema de Aportes

IMPORTANTE: Recuerde que debe imprimir

=

J 1

CENTRO DE PAGO
BANCO DE LA NACION ARGENTINA
Cta. N°: 128696/64

FATSA CONV 120/75

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

_% o~ .e

BANCO NACION
N A 2 C

| Fadar

L

oy

\ rairr Taksla
N )21

1

—= i A Aritiche anke] :
LLQ, FIRMA Y AGLARACION DEL RECAUDADOR

T

R

A R e

: oA A B |
cuIT Sucursal Razon Social E - PRRES| e
30-70835158-6 0 ONCO LIFE S.R.L. 01/00
Domicilio Codigo Postal  Localidad Provincia
Av. Gaona 3637 . 1416 Ciudad Auténoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL
34183070835158600111000025138588084000000036467629
PERIODO. 11/2019 CANT, PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 120/75 Contribucion
Convencional (ex. boleta amarilla
. Bco. Prov. / boleta azul Bco. Nacion) TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 25 $ 1,385,880.84
Aporte Patronal 2% sobre el total de remuneraciones del Personal s 27717.62 FORMA DE PAGO
INTERESES s 0.00 el l:,
CONTRIBUCION EXTRAORDINARIA (Acuerdo Colectivo) H 8750.00 CHEQUE I:'
OTROS s 0.00 BANCO:  .oiiccciivrrrrrenersnnnrressssasssnnnnes
TOTAL A DEPOSITAR s 36467.62 Nro.CHEQUE:
SON PESOS: TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS SESENTA ¥'SI CON 62/100

https://www.sanidad.org.ar/aportesconvenios/GeneracionBoleta.aspx?useriD=80ca3ad1-929d-4a6d-8¢c13-30cb2f341cb0



zPagoMisCuentas
Banelco
Pago de
FATSA CCT 12075

INGRESE SU NUMERQ DE CUIT 30708351586
Factura 0004304232000171123
Por un importe de $33.767,47
Debitado de su cuenta CC en Pesos 057-006887/1
Fechay Hora 15/11/201911:09:32
Nro. de Comprobante 2363
Nro. Control 7904

La cobranza de los servicios se efectuard por cuenta y orden de
pagomiscuentas.com

NRO. BOLETA DE PAGO: 0004304232000171123
A COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELO.

«» Santander

Si decide ro Imprimir esta pantalia, anote el numero de comprobarite,

Irmprimir Finalizar

15/11/2019 11:10:06 Hs.

o

3 ekl g




TIT12019 F.ATS.A. - Sistema de Aportes

CENTRO DE PAGO

PAGO MIS CUENTAS EP a g o M i S cu en tas

Cta. NO: 18458/6 Banelco

FATSA CONV 120/75

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

SANIDAD ARGENTINA - (Art, 40 - Dec., 467/38) Www.pagomiscuentas.com

cuIiT Sucursal Razon Social
30-70835158-6 0 ONCO LIFE S.R.L. 01/00
Domicilio \ Codigo Postal Localidad Provincia
Av. Gaona 3637 1416 Ciudad Auténoma de Buenos Aires CAPITAL FEDERAL
-Cod. Pago Electronico o CUIT: 30708351 586
Nro. Boleta de Pago: 0004304232000171123

Indicaciones para el Pago: A partir de Ia proximas 48 a 72 hs habiles podra visualizarla durante los sig. 15 dias, podra abonarla por
Pago Mis Cuentas, Home Banking o ATM(Cajero Automatico). La identificacién del cliente es el CUIT, el importe se mostrars
automaticamente, se mostraran los primeros 6 ¥ los lltimos 6 nimeros del Nro de Boleta de Pago,

PERIODO 10/2019 CANT, PERSONAL REMUNERACION

CONVENIO 120/75 Contribucion
Convencional (ex. boleta amarilla

Bco. Prov. / boleta azul Beo. Nacion) | TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 25 $ 1,250,873.69
’
Aporte Patronal 2% sobre el total de remuneraciones del Personal $ 25017.47
CONTRIBUCION EXTRAORDINARIA (Acuerdo Colectivo) $ 8750.00
IINTERESES + OTROS $ 0.00
TOTAL A DEPOSITAR $ 33767.47
SON PESOS: TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE CON 47/100
https:vavww.sanidad.org.an'aportesconvenios.’GeneraCionBolela.aspx?userlD=b4f1 e235-3(63\1 bd-a245-619aab9547f5 11

\
\
\ |

\
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<PagoMisCuentas
Banelco
Pago de
FATSA CCT 12075 C Sol
INGRESE SU NUMERQ DE CUIT 30708351586
Factura 0004304247000171145
Por un importe de $9.887,82
Debitado de su cuenta CC en Pesos 057-006887/1
Fecha y Hora 15/11/201911:10:20
Nro. de Comprobante 4937
Nro. Control 1414

La cobranza de los servicios se efectuaré por cuenta y orden de
pagomiscuentas.com

NRO. BOLETA DE PAGO: 0004304247000171145
COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELO.

i «<» Santander

si decide ro Imprimir esta pantalla, anote el numero de comprobante.

ME"m? Finalizar
41 e 2
. = SURPLUMEE? LLAL (4. 5 oy S

15/11/2019 11:]0:55 s,

ARV !




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

CENTRO DE PAGO

PAGO MIS CUENTAS EPBgOMiSCUentaS

Cta. No: 41285/0 Banelco

FATSA CONV 120/75 CUOTA DE SOLIDARIDAD

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

SANIDAD ARGENTINA www.pagomiscuentas.com
curr Sucursal Razon Social
30-70835158-6 0 ONCO LIFE S.R.L. 01/00
Domicilio Codigo Postal Localidad Provincia
Av. Gaona 3637 ai 1416 Ciudad Autdnoma de Buenos Aires CAPITAL FEDERAL
Cod. Pago Electronico o CUIT: 30708351586
ra; Rolet de Pago; 0004304247000171145

Indicaciones para el Pago: A partir de la préximas 48 a 72 hs habiles podra visualizarla durante los sig. 15 dias, podra abonarla por
Pago Mis Cuentas, Home Banking o ATM(Cajero Automatico). La identificacién del cliente es el CUIT, el importe se mostrara
automaticamente, se mostraran los primeros 6 y los Gltimos 6 nameros del Nro de Boleta de Pago.

% PERIODO 10/2019 CANT, PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 120/75 CUOTA DE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 20 $ 988,782.30
SOLIDARIDAD

PERSONAL AFILIADO 0 $ 0.00
, PERSONAL NO AFILIADO 20 $ 988,782.30
1% sobre el total de remuneraciones del Personal no afiliado a
A.T.S.A. SANIDAD $ W
INTERESES $ 0.00
OTROS $ 0.00
TOTAL A DEPOSITAR $ 9887.82
SON PESOS: NUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE CON 82/100 . "\

i
i
https:.f.’www.sanidad.org.ar.faportesconveniosteneracion Boleta.aspx?userlD=a161 5003-6}505—4:24 8-8ffc-bda5d1cdff7b

’ LN

mn




ZPagoMiszCuentas

Banelco i
Pago de
FATSACCT12075C Sol ;
INGRESE SU NUMERO DE CUIT 30708351585 J
Factura 0004267757000092626
Por un importe de $ 18.830,75
Debitadc de su cuenta CC en Pesos 057-006887/1 E
echay Hora 10/10/2019 13:50:31
Nro. de Comprobante 1573
Nro. Control 3415

La cobranza de los servicios se efectuara por cuenta y orden de
pagomiscuentas.com

NRO. BOLETA DE PAGO: 0004267757000092626
COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELO.

& Santander

<i decids o mprimir esta pantaia, anote el numero de compropante
Imprienir Finalizar

10/10/2019 13:51:06 Hs.




CENTRO DE PAGO

—— =PagoMisCuentas

Cta. No: 18458/6 Bane[CO

FATSA CONV 120/75

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

SANIDAD ARGENTINA - (Art. 4 - Dec, 467/88) www.pagomiscuentas.com

CcuIT Sucursal Razon Social

30-70835158-6 0 ONCO LIFE S.R.L. 01/00
Domicilio Codigo Postal Localidad Provincia

Av. Gaona 3637 1416 Ciudad Auténoma de Buenos Aires CAPITAL FEDERAL

Cod. Pago Electronico o CUIT: 30708351586

Nro. Boleta de Pago: 0004267723000092497

"
Indicaciones para el Pago: A partir de la préximas 48 a 72 hs habiles podra visualizarla durante los sig. 15 dias, podra abonarla por

. Pago Mis Cuentas, Home Banking o ATM(Cajero Automatico). La identificacién del cliente es el CUIT, el importe se mostrara
automaticamente, se mostraran los primeros 6 y los (ltimos 6 nimeros del Nro de Boleta de Pago.

~

PERIODO 9/2019 CANT, PERSONAL REMUNERACION

CONVENIO 120/75 Contribucion
Convencional (ex. boleta amarilla

Bco. Prov. / boleta azul Bco. Nacion) TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 25 $ 1,270,165.91
Aporte Pat"ronai 2% sobre el total de remuneraciones del Personal s 25403.32
CONTRIBUCION EXTRAORDINARIA (Acuerdo Colectivo) $ 8750.00
IINTERESES + OTROS $ 0.00
TOTAL A DEPOSITAR 3 34153.32
SON PESOS: TREINTA Y CUATRO MIL CIENTO-CINCUENTA Y TRES CON 32/100




zPagoMisCuentas

Banelco
Pago de
FATSA CCT 12075

INGRESE SU NUMERQ DE CUIT 30708351586
Factura 0004267723000092497
Por un importe de $34.153,32
Debitado de su cuenta CC en Pesos 057-006887/1
Fecha y Hora 10/10/2019 12:45:15
Nro. de Comprobante 0967
Nro. Control 3024

La cobranza de los servicios se efectuara por cuenta y orden de
pagomiscuentas.com

NRO. BOLETA DE PAGO: 0004267723000092497
COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELO.

& Santander

Si decide ro 'mprimir esta pantalla, anote el numero de comprooarite.

lrnp Finalizar

10/10/2019 12:45:50 Hs.




6/9/2019 FATS.A - Sistema de Aportes

CENTRO DE PAGO

PAGO MIS CUENTAS '_:P a g o M i S cu en tas

Cta. N°: 41285/0 Banelco

FATSA CONV 120/75 CUOTA DE SOLIDARIDAD
NOTA DE CREDITO: Para la FEDERACION DE ASQCIACIONES DE TRABAJADORES DE LA

SANIDAD ARGENTINA WWwWw.pagomiscuentas.com
cuIrT Sucursal Razon Social
30;70835158-6 0 ONCO LIFE S.R.L, 01/00
. Domicilio Codigo Postal Localidad Provincia
Av, Gaona 36% 1416 Ciudad Auténoma de Buenos Aires CAPITAL FEDERAL

Cod. Pago Electronico o CUIT: 30708351586

Nro. Boleta de Pago: 0004231513000017563

Indicaciones para el Pago: A partir de la préoximas 48 a 72 hs habiles podra visualizarla durante los sig. 15 dias, podra abonarla por
Pago Mis Cuentas, Home Banking o ATM(Cajero Automaético). La identificacién del cliente es el CUIT, el importe se mostrar

automéaticamente, se mostraran los primeros 6 y los (itimos 6 nimeros del Nro de Boleta de Pago.

PERIODO 8/2019 CANT, PERSONAL REMUNERACION
N\
CONVENIO 120/75 CUOTA DE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 20 $ 1,044,519.64
SOLIDARIDAD
PERSONAL AFILIADO 0 $ 0.00
PERSONAL NO AFILIADO 20 $ 1,044,519.64

1% sobre el total de remuneraciones del Personal no afiliado a

A.T.S.A. SANIDAD $ 10445.20
INTERESES ~ “ $ 0.00
OTROS $ 0.00
TOTAL A DEPOSITAR $ 10445.20
SON PESOS: DIEZ MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO CON 20/100
https:/iwww.sanidad.org.ar/aportesconvenios/G eneracionBoleta.aspx?useriD=f15aae86-70fd-4ba1 -b86a-86425b8b91c3 1M




;Cuentas

Banelco

Pago de
FATSA CCT 120 75 C Sol

INGRESE SU NUMERO DE CUIT 30708351586

Factura 0004231513000017563
Par un importe de $10.445,20
- Debitado de su cuenta CC en Pesos 057-006887/1
§ Fechay Hora 09/09/2019 10:53:18
Nro. de Comprobante 6474
Nro. Control 3200

La cobranza de los servicios se efectuara por cuenta y orden de
pagomiscuentas.com

NRO. BOLETA DE PAGO: 000423151 3000017563
COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELO.

& Santander

5 decide ro mprimir esta pantalla, anote el numero de comprobarie

Imprionir Finalizar

09/09/2019 10:53:52 Hs.



6/9/2019 F.A.T.S.A. - Sistema de Aportes

CENTRO DE PAGO

PAGO MIS CUENTAS EPBgOMiSCUEﬂtas

Cta. No: 18458/6 Banelco

FATSA CONV 120/75

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

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

curr Sucursal Razon Social
,30-70835158-6 0 ONCO LIFE S.R.L, 01/00
. Domicilio Codigo Postal Localidad Provincia
Av. Gaona Esy 1416 Ciudad Autdnoma de Buenos Aires CAPITAL FEDERAL
Cé. Pago Electronico o CUIT: 30708351586
Nro. Boleta de Pago: 0004231371000017530

Indicaciones para el Pago: A partir de la préximas 48 a 72 hs habiles podra visualizarla durante los sig. 15 dias, podra abonarla por
Pago Mis Cuentas, Home Banking o ATM(Cajero Automatico). La identificacién del cliente es el CUIT, el importe se mostrara
. automaticamente, se mostraran los primeros 6 y los Gltimos 6 nimeros del Nro de Boleta de Pago.

PERIODO 8/2019 CANT, PERSONAL REMUNERACION

CONVENIO 120/75 Contribucion
Convencional (ex. boleta amarilla

Bco. Prov. / boleta azul Bco. Nacion) TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 25 $ 1,335,377.07
Aporte Papronal 2% sobre el total de remuneraciones del Personal $ 26707.54
CONTRIBUCION EXTRAORDINARIA (Acuerdo Colectivo) $ 8750.00
IINTERESES + OTROS $ 0.00
TOTAL A DEPOSITAR $ 35457.54
SON PESOS: TREINTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE CON 54/100
https://www.sanidad.org.ar/aportesconvenios/GeneracionBoleta.aspx?userlD=6{737244-696a-4891-8a69-ee821b11de86 1M




—

sCuentas

Saneico

=Pago

Pago de
FATSA CCT 12075

INGRESE SU NUMERQ DE CUIT 30708351586

Factura 0004231371000017530
Por un importe de $35.457,54

Debitado de su cuenta CC en Pesos 057-006887/1
Fechay Hora 09/09/2019 10:52:23

Nro. de Comprobante 0578

Nro. Control 3331

La cobranza de los servicios se efectuara por cuenta y orden de
pagomiscuentas.com

NRO. BOLETA DE PAGO: 0004231371000017530
COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELO.

< Santander

i deride ro imprimir esta pantalia, anote el numero de comprooarie

09/09/2019 10:52:57 Hs.




M—

zPagoMisCuentas
Hanelco
Pago de
FATSA CCT 12075

INGRESE SU NUMERO DE CUIT 30708351586

i Factura 0004206714000126350
i Por un importe de $33.322,24
/ Debitado de su cuenta CC en Pesos 057-006887/1
Fecha y Hora 22/08/201% 12:09:27
Nro. de Comprobante 6815
Nro. Control 6006

La cobranza de los servicios se efectuara por cuenta y orden de
pagomiscuentas.com

NRO. BOLETA DE PAGO: 0004206714000126350
. COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELO.

«» Santander

Si decide ro imprimir esta pantalia, anote el numero de comproparte

1 Finalizar

22/08/2019 12:10:01 Hs.

aps




12/8/2019

NOTA DE CREDITO: Para |
SANIDAD ARGENTINA - (Art. 40 - Dec. 467/88)

FATSA. - Sistema de Aportes

CENTRO DE PAGO
PAGO MIS CUENTAS
Cta. NO: 18458/6
FATSA CONV 120/75

a FEDERACION DE ASOCIACIONES DE TRABAJADORES DE LA

=PagoMisCuentas

Banelco

www.pagomiscuentas.com

30-70835158-6

Domicilio

fwv. Gaona 3637

CUIT Sucursal Razon Social
0 ONCO LIFE S.R.L.
Codigo Postal Localidad
1416 Ciudad Auténoma de Buenos Aires

01/00

Provincia

CAPITAL FEDERAL

Nro. Boleta

.- Cod. Pago Electronico o CUIT: 30708351586

de Pago: 0004206714000126350

Pago Mis Cuentas,
automaticamente,

Indicaciones para el Pago:

A partir de la proximas 48 a 72 hs habiles podra visualizarla du
Home Banking o ATM(Cajero Automatico). La identificacién del cliente es el C

se mostraran los primeros 6 y los Gltimos 6 nameros del Nro de Boleta de Pago.

rant:elossig.ﬁdias.podnw;or
Uﬂ,dimmum

PERIODO 7/2

019

CANT. PERSONAL

REMUNERACION

CGNVENIO 120/75 Contribucion
Convencional (ex. boleta amarilla

_Bco. Prov. / boleta azul Bco. Nacion) TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 26 $ 1,211,111 863
Aporte Patronal 2% sobre el total de remuneraciones del Personal $ 24222.24
CONTRH';UCION EXTRAORDINARIA (Acuerdo Colectivo) $ 9100.00
[INTERESES + OTROS $ 0.00
TOTAL A DEPOSITAR $ 33322.24
SON PESOS: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTIDOS CON 24/100

https:ﬂwww.sanidad.org

.arIaportesconvenioslGe neracionBoleta .aspx?userlD=1 Sﬂndfab-fac8—4f7f—97e9-6358989308b8




=PagoMisCuentas

Saneico

Pago de
FATSA CCT 120 75 C Sol
INGRESE SU NUMERQ DE CUIT 30708351586
Factura 0004206718000126386
Por un importe de $9,689,86
Debitado de su cuenta CC en Pesos 057-006887/1
Fecha y Hora 22/08/2019 12:10:16 i
Nro. de Comprobante 2196
Nro. Control 3011 /_\
. La cobranza de los servicios se efectuars por cuenta y orden de

pagomiscuentas.com

NRO. BOLETA DE PAGO: 000420671 8000126386
COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELO.

& Santander

de rro ‘mprimir esta pantalla, anote el numero de compropar e

Finalizar

22/08/2019 12:10:49 Hs.




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

12/8/2019
CENTRO DE PAGO i i

PAGO MIS CUENTAS :PagO;‘fffﬁcuentas

Cta. No: 41285/0 Bane(co

FATSA CONV 120/75 CUOTA DE SOLIDARIDAD

NOTA DE CREDITO: Para la FEDERACION DE ASOCIACIONES DE TRABAJADORES DE LA
www.pagomiscuentas.com

SANIDAD ARGENTINA
CuIT Sucursal Razon Social
30-70835158-6 0 ONCO LIFE S.R.L. 01/00
Domicilio Codigo Postal Localidad Provincia
Av. Gaona 3637 1416 Ciudad Auténoma de Buenos Aires CAPITAL FEDERAL

Cod. Pago Electronico o CUIT: 30708351586
Nro. Boleta de Pago: 0004206718000126386

2 hs hébiles podré visualizarla durante los sig. 15 dias, podréa abonarla por
. La identificacién del cliente es el CUIT, el importe se mostrara
6 numeros del Nro de Boleta de Pago.

Indicaciones para el Pago: A partir de la proximas 48a7
Pago Mis Cuentas, Home Banking o ATM(Cajero Automatico)
automaticamente, se mostraran los primeros 6y los ultimos

I F PERIODO 7/2019 CANT, PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 120/75 CUOTA DE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 21 $ 968,986.36
SOLIDARIDAD

PERSONAL AFILIADO 0 $ 0.00
PERSONAL NO AFILIADO 21 $ 968,986.36
w
/ 1% sobre el gotal de remuneraciones del Personal no afiliado a
/  ATSA SAfIDAD $ P
INTERESES $ 0.00
OTROS $ 0.00
TOTAL A DEPOSITAR $ 9689.86
SON PESOS: NUEVE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE CON 86/100




11/7/2019 F.A.T.S.A. - Sistema de Aportes

CENTRO DE PAGO

PAGO MIS CUENTAS EPagOMiscuentas

Cta. N°: 41285/0 Banelco
FATSA CONV 120/75 CUOTA DE SOLIDARIDAD

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

SANIDAD ARGENTINA www.pagomiscuentas.com

CcuIT Sucursal Razon Social
30-70§35158-6 0 ONCO LIFE S.R.L. 01/00
DAcillo Codigo Postal Localidad Provincia
Ciudad Autdnoma de Buenos Aires CAPITAL FEDERAL

Av. 715 3637 1416
Cod. Pago Electronico o CUIT: 30708351 586
Nro. Boleta de Pago: 0004172763000057797

a 72 hs habiles podra visualizarla durante los sig. 15 dias, podra abonarla por
matico). La identificacion del cliente es el CUIT, el importe se mostrara
timos 6 nimeros del Nro de Boleta de Pago.

Indicaciones para el Pago: A partir de la préximas 48
Pago Mis Cuentas, Home Banking o ATM(Cajero Autol
automaticamente, se mostraran los primeros 6 y los ak

r PERIODO 6/2019 CANT, PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 120/75 CUOTA DE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 21 $ 1,450,972.03
SOLIDARIDAD

PERSONAL AFILIADO 0 $ 0.00
PERSONAL NO AFILIADO 21 $ 1,450,972.03
1% sobre eltotal de remuneraciones del Personal no afiliado a
AT.S.A. SANIDAD $ 14509.72
INTERESES $ 0.00
QTROS $ 0.00
TOTAL A DEPOSITAR $ 14509.72
SON PESOS: CATORCE MIL QUINIENTOS NUEVE CON 72/100

https:lfwww.sanidad.org.ar.'aportesconvenioslGeneracionBoleta.aspx?userID=2de922!4—3db8-4916-bbd6-3bd8343dd641

mn




=PagoMisCuentas

Pago de
FATSA CCT 120 75 C Sol

NGRESE SU NUMERO DE CUIT 30708351586

Factura 0004172763000057797
Por un importe de $14.509,72
Debitado de su cuenta CC en Pesos 057-006887/1
é i Fechay Hora 23/07/2019 17:05:44
i Nro. de Comprobante 7666
Nro. Control 2309

La cobranza de los servicios se efectuara por cuenta y orden de
pagomiscuentas.com

NRO. BOLETA DE PAGO: 0004172763000057797
COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELO.




EATS.A. - Sistema de Aportes

11/7/12019 .
CENTRO DE PAGO = P M scuentas
=i oMl
PAGO MIS CUENTAS - g Bane c 0
Cta. N°: 18458/6
FATSA CONV 120/75
s~ e TRARAIADORES DELA e manamiscuentas .com

&
/ ' -PageMssCuentas
Banelco
Pago de
FATSA CCT 12075
E INGRESE SU NUMERO DE CUIT 30708351586
: v Factura 0004172725000057682
Por un importe de $ 45.336,83
Debitado de su cuenta CC en Pesos 057-006887/1
Fechay Hora 23/07/201917:04:36
Nro. de Comprobante 0207
; Nro. Control 6002
- La cobranza de los servicios se efectuara por cuenta y orden de
pagomiscuentas.com
NRO. BOLETA DE PAGO: 0004172725000057682
COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELO.
’
«» Santander

Si decide no imprimir esta pantalla, ancte el numero de comprobante

Finalizar

23/07/2019 17-:05:09 Hs.




A - Sistema de Aportes
CENTRO DE PAGO

PAGO MIS CUENTAS '_:Pago Cuentas

Cta. N°: 18458/6 Banelco
FATSA CONV 120/75

— W ESACION DE ASOCIACIONES DE TRABAJADORES DE LA
== e = tee 47 3

Www.pagomiscuentas.com

Secursad Razon Social
3 ONCO LIFE S.R.L, 01/00
Codigo Postal Localidad Provincia
1416 Ciudad Auténoma de Buenos Aires CAPITAL FEDERAL
S8 Pago Electronico o CUIT:. 30708351586
sSelata de Pago: 0004172725000057682
Sssicaciones para el Pago: A partir de la préximas 48 a 72 hs ha

biles podra visualizarla durante los sig. 15 dias, podra abonaria por

#ago Mis Cuentas, Home Banking o ATM(Cajero Automatico). La identificacién del clien

te es el CUIT, el importe se mostrara

#utomaticamente, se mostraran los primeros 6 y los (itimos 6 nameros del Nro de Boleta de Pago.

PERIODO ‘ 6/2019 CANT. PERSONAL REMUNERACION —[
l CONVENEIIO 120/75 Contribucion

:22_"::'::,?’;a;g:i’é‘ab;’z'sfiz:'m'gun) TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 2 $ 1,811,841.66

Aporte Patronal 2% sobre e] total de remuneraciones del Personal $ 36236.83

CONTRIBUCION EXTRAORDINARIA (Acuerdo Colectivo) $ 0.00

IINTERESES + OTROS 9100.00

TOTAL A DEPOSITAR 45336.83
SON PESOS:

CUARENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS CON 83/100

hitps uw.samdad.org.arfaportesconveniosteneracionBuleta.aspx?userlD=29823f47-7d5f-4838~9d7b-944e9acaﬁc38

L
——mm

"



CENTRO DE PAGO

PAGO MIS CUENTAS :.Pago I 3 Cuentas

Cta. N°: 18458/6 Banelco

FATSA CONV 120/75

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

CUIT Sucursal Razon Social
3Q-70835158-6 0 ONCO LIFE S.R.L. 01/00
D';{c;l};r/ Codigo Postal Localidad Provincia
3 1416 Ciudad Autdénoma de Buenos Aires CAPITAL FEDERAL
Cod. Pago Electronico o CUIT: 30708351586
S 0004140299000293731

Indicaciones para el Pago: A partir de la préximas 48 a 72 hs habiles podra visualizarla durante los sig. 15 dias, podra abonarla por
Pago Mis Cuentas, Home Banking o ATM(Cajero Automatico). La identificacion del cliente es el CUIT, el importe se mostrara
automaticamente, se mostraran los primeros 6 y los Gltimos 6 nimeros del Nro de Boleta de Pago.

PERIODO 5/2019 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 120/75 Contribucion |
gg:fs::fﬂa;;‘ee;t:ﬁz:i::on) | TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 26 $ 1,206,194.39
Aporte Pa sobre e al ce remuneraciones del Personal $ 24123.89
CONTRIBUCION EXTRAODRDINARIA {Acuerdo Colectivo) $ 9100.00
OTROS $ 0.00
TOTAL A D'EPOSITAR $ 33223.89

SON PESOS: TREINTAY TRES MIL

[ )
(

Ui
|

IENTOS VEINTITRES CON 89/100

=~ SR
WA

https://www.sanidad.org.ar/aportesconvenios/GeneracionBoleta.aspx?userlD=10c18e46-98b3-413e-987e-34f03f2d3977 11




=- ™ esmmts
=Pago’izCuentas

Pago de
FATSA CCT 12075

INGRESE SU NUMERO DE CUIT 30708351586

Factura 0004140299000293731
Por un importe de $ 33.223,89
Debitado de su cuenta CC en Pesos 057-006887/1
Fecha y Hora 12/06/2019 11:10:00
Nro. de Comprobante 0158
; Nro. Control 6288

La cobranza de los servicios se efectuara por cuentay orden de
pagomiscuentas.com

NRO. BOLETA DE PAGO: 0004140299000293731
COMPROBANTE VALIDO DE PAGO CONSERVELO

& Santander Rio




10/6/2019
= FATS.A. - Sistema de Aportes
CENTRO DE PAGO
-]
PAGO MIS CUENTAS e P a o M i S c
- uentas
Cta. N°: 41285/0 g
- R s, i S s : Ranslea
7-
. <PagoMisCuentas
Banelco
Pago de
FATSA CCT 120 75 C Sol
INGRESE SU NUMERO DE CUIT 30708351586
Factura 0004140378000293934
Por un importe de $ 9.640,69
Debitado de su cuenta CC en Pesos 057-006887/1
Fechay Hora 12/06/201911:11:49
Nro. de Comprobante 5567

. Nro. Control 1107 ‘ ’\

La cobranza de los servicios se efectuard por cuenta y orden de
pagomiscuentas.com

NRO. BOLETA DE PAGO: 0004140378000293934
COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELO.

& Santander Rio

Si decide o imprimir esta pantalla, anote el numero de comprobante.

rnpimt Finalizar

12/06/2019 11:12:20 Hs.

SENETS0ONS0Mta aspx PuseriD=f

eri=9980a5d0-60384852-94ca-8caed2201 dab
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CENTRO DE PAGO

PAGO MIS CUENTAS :.Pago §:

Cta. N°: 41285/0

;Cuentas

Banelco

FATSA CONV 120/75 CUOTA DE SOLIDARIDAD

NovL DE CREDITO: Para la FEDERACION DE ASOCIACIONES DE TRABAJADORES DE LA
SANIDAD ARGENTINA Www.pagomiscuentas.com

y
_-"/ ’;'rm Sucursal Razon Social
% 30;70835158-5 0 ONCO LIFE S.R.L. 01/00
Domicilio Codigo Postal Localidad Provincia
Av. Gaona 3637 1416 Ciudad Auténoma de Buenos Aires CAPITAL FEDERAL

Cod. Pago Electronico o CUIT: 30708351586

Nro. Boleta de Pago: 0004140378000293934

RIOGO 5/2019 CANT. PERSONAL REMUNERACION |

CONVENIO 120/75 CUOTA DE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 21 $ 964,068.92
SOLIDARIDAD
PERSONAL AFILIADO 0 s 0.00
PERSONAL NO AFILIADO 21 $

nai no afiiado

Ainio s 9640.60
INTERESES s 0.00
’
TROS s 0.00
TOTAL A DEPOSITAR B 9640.69
SON PESOS: NUEVE MR CUARENTA CON 69/100

e

https:/www.sanidad. org.ar!aportesconvenios/Generac@onBoleta .aspx‘?userID=9980a5d0-6d38-4852~94ca-8caed2201da6 M7




%2 07/10/2020
Asociacion de Trabajadores de la Sanidad Argentina
Filial Buenos Aires
Saavedra 166 - C1083ACD - Ciudad Auténoma de Buenos Aires
BUENOS AIRES
Consulta de Deuda
Empleador: 30708351 586 ONCO LIFE SRL
GAONA AV. 3637 CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES CABA C.P.: 1416

201803 2.985,69 2.985,69 0,00 132,28 131,80 0,48 0,48
201804 2.975,32 2,975,32 0,00 125,30 124,82 0,48 0,48
201805 3.374,93 3.374,93 0,00 50,62 54,00 -3,38 -3,38
201808 4.942,20 4.942,20 0,00 69,19 69,19 0,00 0,00
201807 3.448,26 3.448,26 0,00 375,86 375,86 0,00 0,00
201808 3.457,69 3.457,69 0,00 24,20 24,20 0,00 0,00
207808 3.645,82 3.645,82 0,00 178,65 178,65 0,00 0,00
201810 3.815,27 3.815,27 0,00 64,86 64,86 0,00 0,00
201811 . 3.800,41 3.800,41 0,00 106,41 106,41 0,00 0,00
512 5.909,35 5.909,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
201 4.368,21 4,368,21 0,00 30,58 30,58 0,00 0,00
201302 4.388,37 4.388,37 0,00 290,07 210,64 79,43 79,43
| 201903 4.383,50 4,383,50 0,00 110,03 87,67 22,36 22,36
| 201904 4.345,75 4.345,75 0,00 250,75 199,90 50,85 50,85
201905 4.842,51 4.842,51 0,00 91,04 72,64 18,40 18,40
| 201906 7.217,38 7.217,38 0,00 477,79 477,79 0,00 0,00
{ 201907 484251 434251 0.00 83,78 83,78 0,00 0,00
| 201908 " 5.817,16 5817.16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| 201908 524184 524184 0.00 839,74 830,31 9,43 9,43
201910 524184 5.241,34 0.00 550,39 532,05 18,34 18,34
201911 5.898,86 5.898,86 0,00 315,00 304,38 10,62 10,62
201912 8.848,29 8.848,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
202001 6.686,85 6.686,85 0,00 856,59 0,00 856,59 856,59
202002 8.807,50 8.807,50 0,00 821,74 0,00 821,74 821,74
| 202003 7.957,85 7.957,85 0,00 417,79 0,00 417,79 417,79
| 202004 7.886,57 7.886,57 0,00 183,76 0,00 183,76 183,76
,‘005 8.333,67 3.609,45 4.724,22 503,13 0,00 503,13 5.227,35
202006 12.892,11 12.892,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

202007 DDJJ no presentada. Por favor genere la presentacion para regularizar su situacion *
202008 8.911,15 0,00 8.911,15 226,34 0,00 226,34 9.137,49

202009 DDJJ no presentada. Por favor genere la presentacién para regularizar su situacion *

202010 DDJJ no presentada. Por favor genere la presentacién para regularizar su situacion 2
230.929,24 217.293,87 13.635,37 9.168,18 4,803,22 4,364,96 18.000,33

Deuda en estos periodos al 07/10/2020 18.000,33




07/10/2020
Asociacion de Trabajadores de la Sanidad Argentina

Filial Buenos Aires

Saavedra 166 - C1083ACD - Ciudad Autonoma de Buenos Aires
BUENOS AIRES

Consulta de Deuda

EmE|eador: 30708351586 ONCO LIFE SRL
GAONA AV. 3637 CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES CABA C.P.:. 1416

Calculo de deuda total a la fecha 07/10/2020
Deuda total aportes sindicales 13.635,37
Deuda total intereses 4.364.96
Deuda total 18.000,33
" Filtros:
Periodo desde 201506 Hasta 202010 Fecha Pago 07/10/2020
’iodo ¥ Aportes Pago de aportes Saldo de aportes Intereses Pago de intereses Saldo de intereses Total
201506 1.820,98 1.820,98 0,00 89,23 0,00 89,23 89,23
201507 1.095,83 1.095,83 0,00 21,92 0,00 21,92 21,92
201508 1.223,01 1.223,01 0,00 6,12 0,00 6,12 6,12
01509 1.193,93 1.193,93 0,00 396,38 0,00 396,38 396,38
201510 1.251,79 1.251,79 0.00 10,01 0,00 10,01 10,01
201511 1.215,63 121563 0,00 37.68 0,00 37,68 37,68
201512 1.837,05 1.837,05 0,00 5,51 5,51 0,00 0,00
201601 ‘1241583 124183 0.00 183,79 181,31 248 2,48
201602 127275 1.272.75 0,00 8,91 8,91 0,00 0,00
| 201603 1.236,64 1.236.64 0,00 18,55 0,00 18,55 18,55
201604 1.606,66 1.606,66 0,00 83,55 0,00 83,55 83,55
201605 1.923,50 1.923,50 0,00 46,16 38,47 7,69 7,69
| 201606 2.893,17 2.893,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(201607 1.896,08 1.896,08 0,00 60,67 0,00 60,67 60,67
201608 2.099,60 2.099,60 0,00 2,10 0,00 2,10 2,10
211609 2,181,59 2.181,59 0,00 8,73 6,54 2,19 2,19
610 1.740,37 1.740,37 0,00 168,82 0,00 168,82 168,82
201611 1.746,30 1,746,30 0,00 117,00 0,00 117,00 117,00
201612 2.606,31 2.606,31 0,00 101,65 0,00 101,65 101,65
201701 1.783,73 1.783,73 0,00 12,49 12,49 0,00 0,00
201702 1.907,18 1.907,18 0,00 13,35 13,35 0,00 0,00
201703 1.989,07 1.989,07 0,00 23,87 23,87 0,00 0,00
201704 2.032,04 2.032,04 0,00 87,06 67,06 0,00 0,00
201705 2.179,43 2.179,43 0,00 211,40 211,40 0,00 0,00
201706 3.269,15 3,269,15 0,00 219,03 219,03 0,00 0,00
201707 2.200,16 2.200,16 0,00 15,40 17,60 -2,20 2,20
201708 2.186,41 2.186,41 0,00 2,19 2,19 0,00 0,00
201709 2.374,55 2.374,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
201710 2.596,47 2.596,47 0,00 28,56 18,18 10,38 10,38
201711 2.396,18 2.396,16 0,00 14,38 0,00 14,38 14,38
201712 3.602,53 3.602,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
201801 2.522,47 2.522,47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
201802 2.540,01 2.540,01 0,00 17,78 17,78 0.00 0,00

1 de2




13/07/2020

Asociacion de Trabajadores de la Sanidad Argentina

Filial Buenos Aires

Saavedra 166 - C1083ACD - Ciudad Auténoma de Buenos Aires
BUENOS AIRES

Presentacion de Declaracion Jurada

Empleador

CUIT 30708351586
~ Razodn Social ONCO LIFE SRL

Domicilio GAONA AV. 3637 CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES CABA C.P.: 1416

Declaracion Jurada

Codigo 00083116 Periodo 202006

Secuencia Original

Total 12.892,11

Cantidad de Afiliados: 00000006 Total remuneracion: 644.605,64
Cantidad de No Afiliados: 00000025 Total remuneracion: 3.138.636,63

Vencimiento 14/07/2020

Presentacion 13/07/2020 14:34

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la presente declaracién
jurada utilizando el programa aplicativo (software) entregado y aprobado por ATSA Buenos Aires, sin omitir ni falsear dato alguno

que deba contener, siendo fiel expresién de la verdad.

Firma y sello del empleador

n)
O
J
m
|
'
(a]
¥
1)

Este reporte le podra ser requerido por el inspector para verificar su presenta

y con los datos correctos.



~|‘

‘Fecha de preparacion:

Eecha ejecutada:
Emisor:

Cuenta a debitar:
Beneficiario:
Cuit:

Cuenta a acreditar/ CBU:

Grupo de Conceptos:
Concepto:
Referencia:

Numero Operacion:
Importe:

Salvo Error u Omision (S.E.U.0.)

OFFICE BANKING

Detalle de la Operacion

14/07/2020

14/07/2020

ONCO LIFE SRL

Cuenta Corriente $ 15619-2 006-1
ASOC TRAB SAN ARG FILIAL BS AS
30545879375

$ 0000290022300000000197328
(BANCO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES)
Transferencias y Pagos

Proveedores (inmediata)

Varios

86838709

12.892,11




11/05/2020
Asociaciéon de Trabajadores de la Sanidad Argentina

Filial Buenos Aires
Saavedra 166 - C1083ACD - Ciudad Auténoma de Buenos Aires

BUENOS AIRES . i
Presentacion de Declaracidon Jurada

Empleador

CUIT 30708351586
Razoén Social ONCO LIFE SRL

Domicilio GAONA AV. 3637 CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES CABA C.P.: 1416

&

Declaracion Jurada

-
Codigo 00080434 Periodo 202004
Secuencia Original
Total 7.886,57
Cantidad de Afiliados: 00000006 Total remuneracion: 394.327,84
Cantidad de No Afiliados: 00000025 Total remuneracion: 1.828.514,35

Vencimiento 12/05/2020

Presentacion 11/05/2020 18:33

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la presente declaracion
jurada utilizando el programa aplicativo (software) entregado y aprobado por ATSA Buenos Aires, sin omitir ni falsear dato alguno

que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.

Firma y sello del empleador




11/04/2020
Asociacion de Trabajadores de la Sanidad Argentina

Filial Buenos Aires
Saavedra 166 - C1083ACD - Ciudad Auténoma de Buenos Aires

BUENOS AIRES - o
Presentacion de Declaracién Jurada

Empleador

CUIT 30708351586
Razén Social ONCO LIFE SRL

Domicilio GAONA AV. 3637 CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES CABA C.P.: 1416

<7
Declaracion Jurada
Cddigo 00079175  Periodo 202003
Secuencia Original
Total 7.8957,85
Cantidad de Afiliados: 00000006 Total remuneracion: 397.892,23
Cantidad de No Afiliados: 00000025 Total remuneracién: 1.846.816,47

Vencimiento 14/04/2020

Presentacion 11/04/2020 11:26

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la presente declaracion
jurada utilizando el programa aplicativo (software) entregado y aprobado por ATSA Buenos Aires, sin omitir ni falsear dato alguno

que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.

Firma y sello del empleador

Este reporte le podra ser requerido por el inspector para verificar su presentacion en fecha

y con los datos correctos.




07/03/2020
Asociacion de Trabajadores de la Sanidad Argentina

Filial Buenos Aires
Saavedra 166 - C1083ACD - Ciudad Auténoma de Buenos Aires

BUENOS AIRES dais .
Presentacion de Declaracion Jurada

Empleador

CUIT 30708351586
Razén Social ONCO LIFE SRL

Domicilio GAONA AV. 3637 CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES CABA C.P.: 1416

o

Declaracion Jurada

Cdédigo 00078034 Periodo 202002

Secuencia Original

Total 8.807,50

Cantidad de Afiliados: 00000006 Total remuneracion: 440.374,67
Cantidad de No Afiliados: 00000025 Total remuneracion: 1.831.890,95

Vencimiento 10/03/2020

Presentacion 07/03/2020 13:47

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la presente declaracion
jurada utilizando el programa aplicativo (software) entregado y aprobado por ATSA Buenos Aires, sin omitir ni falsear dato alguno

que deba contener, siendo fiel expresién de la verdad.

Firma y sello del empleador

Este reporte le podra ser requerido por el inspector para verificar su presentacion en fecha

y con los datos correctos.



tamalizia@oncolife.com.ar

De: Alejandra Gimenez <agimenez@olalladelabra.com.ar>

Enviado el: jueves, 28 de mayo de 2020 11:27

Para: Julieta; 'Cinthia Varela'; 'Carla Lozano'; Onco Life - Marcia

Asunto: Re: ATSA, FATSA Y SAFYF ONCOLIFE

Datos adjuntos: 01-2020 FATSA PATRONAL x pago mis cuentas.pdf; 01-2020 FATSA SOLIDARIO x

pago mis cuentas.pdf; 01-2020 SINDICATO ATSA.pdf: 01-2020 SINDICATO
SAFYB.pdf; 02-2020 ATSA pdf; 02-2020 FATSA PATRONAL x pago mis cuentas.pdf;
02-2020 FATSA SOLIDARIO x pago mis cuentas.pdf; 03-2020 FATSA PATRONAL x
pago mis cuentas.pdf; 03-2020 FATSA SOLIDARIO x pago mis cuentas.pdf; 03-2020
SINDICATO ATSA.pdf; 03-2020 SINDICATO SAFYB.pdf: 04-2020 FATSA PATRONAL x
pago mis cuentas.pdf; 04-2020 FATSA SOLIDARIO x pago mis cuentas.pdf; 04-2020
SINDICATO ATSA- lo genere por Interbanking.pdf; 04-2020 SINDICATO SAFYB.pdf

Buen dia Julieta/Marcia
Les paso detalle de lo que me figura en cada web de lo que esta impago: Lo que quieran abonar, me
% avisan y genero la boleta con los intereses incluidos.

ATSA. Creo que nunca pudieron abonarlo mediante interbanking, pusieron esta opcién de pago:

Informacion importante: atentos a la
situacion que estamos enfrentando, para
su mayor comodidad, hemos abierto un
nuevo canal de pago a través de
transferencias directas a nuestra cuenta
recaudadora:

CUIT: 30545879375
L RAZON SOCIAL: ASOC. DE TRAB. DE LA
SAN ARG
TIPO CUENTA: 03-CC $
NUMERO DE
CUENTA: 000000220000019732
NOMBRE: ASOC DE TRAB SANIDAD
CBU: 0290022300000000197328
ALIAS: atsa19732

Por favor remita el comprobante de
transferencia por correo electrénico

a mesadeayuda@atsa.org.ar y permita unos
dias para verlo reflejado en su cuenta
corriente.

Recuerde que la operatoria de declaracion
jurada no se modifica. Debera realizar de

1




jgual forma la DDJJy la correspondiente
boleta de pago.

Calculo de deuda a la fecha: ( 28/05/20)

Deuda total aportes sindicales 31.338,77
Deuda total intereses 3.321,13
Deuda Total 34.659,90

Los periodos que sé adeudan son: 01 02 03 04 -2020.

FATSA:

Los periodos que se adeudan son: 0102 03 04 -2020. Te adjunto las boletas enviadas en su momento
para que tengas un estimativo, la pagina no me dice el total de deuda, solo periodos.

SAFYB:

~ Los periodos que se adeudan son: 01 02 03 04 ~2020. Te adjunto las boletas enviadas en su momento para
que tengas un estimativo, la pagina no me dice el total de deuda, solo periodos.

From: julieta
Sent: Thursday, May 28, 2020 10:41 AM

To: 'Cinthia Varela' ; 'Alejandra Gimenez' ; 'Carla Lozano'
Subject: RE: ATSA, FATSA Y SAFYF ONCOLIFE

Todo lo que esté pendiente a abonar.

Gracias.

e a julieta Malizia
3 co I lfe SRL pago a proveedores
i AN B AR Contacto: {011) 4584-9444 int. 121

Av. Gaona 3637 CABA

De: Cinthia Varela [mai!to:cvarela@olalIadelabra.com.ar]
Enviado el: jueves, 28 de mayo de 2020 10:28 a.m.
para: julieta; Alejandra Gimenez; Carla Lozano

Asunto: Re: ATSA, FATSA'Y SAFYF ONCOLIFE

Hola Julieta, buen dia, de que periodo??
From: julieta

Sent: Thursday, May 28, 2020 9:47 AM
To: gvarelg@glgllagelabrg.com.ar

(Y]



t ‘u‘m‘

(.

1) Galicia

Fecha de preparacion:

Fecha ejecutada:

Emisor:

Cuenta a debitar:
Beneficiario:

Cuit:

Cuenta a acreditar/ CBU-

Grupo de Conceptos:
Concepto:
Referencia:

Numero Operacion:
Importe:

Salvo Error u Omisién (S.EV.0)

OFFICE BANKING

Detalle de la Operacién

09/06/2020
09/06/2020

ONCO LIFE SRL

Cuenta Corriente $ 15619-2 006-1
ASOC TRAB SAN ARG FILIAL BS AS
30545879375

$ 0000290022300000000197328
(BANCO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES)
Transferencias y Pagos

Proveedores (inmediata)

Varios

85175831

34.948,22




06/02720

Asociacién de Trabajadores de la Sanidad Argentina

Filial Buenos Aires
Saavedra 166 - C1083ACD - Ciudad Auténoma de Buenos Aires

BUENOS AIRES " o 7
° Presentacion de Declaracion Jurada

Empleador

CUIT 30708351586

ONCO LIFE SRL
GAONA AV. 3637 CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES CABA C.P.: 1416

Razdn Social

Domicilio
Declaracidon Jurada
Cadigo 00076604 Periodo 202001
g Secuencia Original
Total 6.686,85
Cantidad de Afiliados: 00000005 Total remuneracién: 334.342,74
Cantidad de No Afiliados: 00000025 Total remuneracion: 1.839.735.89
e e 11820000 L
SPresemtalOn DENDDE00 1701
J
~ewi=ro que los datos consignados en este formulario son COmectos y completos y que he confeccionado la presente declaracion
== utiizando el programa aplicativo (software) entregado y aprobado por ATSA Buenos Aires, sin omitir ni falsear dato alguno
== deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.
Firma y sello del empleador

Este reporte le podra ser requerido por el inspector para verificar su presentacion en fecha

y con los datos correctos.




08/01/20

pEp]‘“)OJU Ea u de Trabajadores de la Sanidad Argentina

Filial Buenos Aires
ra 166 - C1083ACD - Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Boleta de pago de aportes sindicales

Nota de crédito para la cuenta 1973/2 del Banco Ciudad Sucursal N° 22

®270n Social ONCO LIFE SRL CUIT 30708351586
Sormatig legal CAONA AV. 3637 CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES CABA C.P.: 1416
Zzmcaoes Vencimiento Aporte Sindical Interés Importe
de la posicion
1170772019 0,00 174,66 174,66
12/08/2019 0,00 30,51 30,51
10/10/2019 5.241.84 830,31 6.072,15
1271172019 5.241,84 532,05 5.773,89
10/12/2019 5.898,86 304,38 6.203,24
10/01/2020 8.848,29 0,00 8.848,29
* 25.230,83 1.871,91 27.102,74
TOTAL A DEPOSITAR: $ 7\ 27.102,74
e s i CEws oos oo T8 1O
= IR T v dmiers ;RO IEDE Forma de pago: Efectivo
- s
Tawrmw T = FE W T Erais § @ e I SEgE TSR 33 © SHTUC 08 108 Miereses segun comesponda.
E i Forma de pago Vencimiento
Banco: 08/01/2020
i Chg N° 27.102,74

W

562330708351 5860000000000271 0274000000107322




D iU e NS ALES
— SMEoHNIE CASTRO
FEL“?":I 09-01-2020 Hora : j_,-;-:r.:EfEi

EEF'ERHD[]F:. {:1}1611031

g
ssmw ses: 1ASON para el empleador

de Trabajadores de la Sanidad Argentina

Filial Buenos Aires

ra 166 - C1083ACD - Ciudad Autonoma de Buenos Aires

Boleta de

pago de aportes sindicales

ta 1973/2 del Banco Ciudad Sucursal N 22

CUIT 30708351586

CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES CABA C.P.: 1416

Vencimiento Aporte Sindical Interés Importe
de la posicion
11/07/2019 0,00 174,66 174,66
12/08/2019 0,00 30,51 30,51
10/10/2019 5.241,84 830,31 6.072,15
12/11/2019 5.241,84 532,05 5.773,89
10/12/2019 5.898,86 304,38 6.203,24
10/01/2020 8.848,29 0,00 8.848,29
25.230,83 1.871,91 27.102,74
L A DEPOSITAR: § ’\ 27.102,74
1
7& 00
Forma de pago: Efectivo
_I
—~—
- o= =3 @ =oe o tagr rgresacs SarE & CACUIc 0e 108 NMereses SeguUn Comesponda.
Forma de pago Vencimiento
Banco: 08/01/2020
Chg N* f 27.102,74

‘ 562330708351 586000000000027 10274000000107322




08/01720

A Asociacién de Trabajadores de la Sanidad Argentina
q SD Filial Buenos Aires
BUENGS AIRES Saavedra 166 - C1083ACD - Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Boleta de pago de aportes sindicales
] Nota de crédito para la cuenta 1973/2 del Banco Ciudad Sucursal N* 22
Razon Social ONCO LIFE SRL CUIT 30708351586
Domicilio legal  GAONA AV. 3637 CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES CABA C.P.: 1416
Concepto Vencimiento Aporte Sindical Interés Importe
de la posicion
331308 Onginal 11/07/2019 0,00 174,66 NG
FLEMT Ongn 12/08/2019 0,00 30,51 30,51
=308 Orgea 10/10/2019 5.241.,84 830,31 6.072,15
F=FT Drones 12/11/2019 5.241,84 532,05 5.773,89
=% Orgna 10/12/2019 5.898,86 304,38 6.203,24
ZEL orx 10/01/2020 8.848,29 0,00 8.848,29
‘ 25.230,83 1.871,91 27.102,74
TOTAL A DEPOSITAR: § 27.102,74

Forma de pago: Efectivo

‘__n“am_mt:nmam:tatﬂm#wmewde&csinm,segﬁncotmponda,

E=pieader ONCO LFESRL | Forma de pago Vencimiento
QnT 30708351586 Banco: 08/01/2020
Chq N° 27.102,74

Talon para el empleador

. WAL

562330708351 586000000000027 1027400

Mhn




Asociacién de Trabajadores de la Sanidad Argentina

Filial Buenos Aires
Saavedra 166 - C1083ACD - Ciudad Auténoma de Buenos Aires

BUENOS AIRES > o
Presentacion de Declaracion Jurada

Empleador

CUIT 30708351586

Ra2z6n Social ONCO LIFE SRL

Domicilio GAONAAV. 3637 CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES CABA C.P.. 1416

. Declaracion Jurada
= Cadigo 00074054  Periodo 201911
Secuencia Original
Total 5.898,86
, Cantidad de Afiliados 00000005 Total remuneracion 29494311
Cantidad de No Afiliados: 00000025 Total remuneracion 1.696.890.51
Vencimiento 10712722019
|
| Presentacion 10/1272019 10:27
. Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la presente declaracion

jurada utilizando el programa aplicativo (software) entregado y aprobado por ATSA Buenos Aires, sin omitir ni falsear dato alguno

que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.

Firma y sello del empleador

Este reporte le podra ser requerido por el inspector para verificar su presentacion en fecha

y con [os datos correctos.




11/11/19
Asociacién de Trabajadores de la Sanidad Argentina

Filial Buenos Aires
Saavedra 166 - C1083ACD - Ciudad Auténoma de Buenos Aires

BUENOS AIRES . o,
Presentacion de Declaracion Jurada

Empleador

CUIT 30708351586
Razodn Social ONCO LIFE SRL

Domicilio  GAONA AV. 3637 CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES CABA C.P.: 1416

Declaracion Jurada
Cédigo 00072504 Periodo 201910
Secuencia Original
Total 5.241,84
Captidad de Afiliados: 00000005 Total remuneracion: 262.091.39
Cantidad de No Afiliados: 00000026 Total remuneracion: 1.6809.726,26
: Vencimienio 12172019
Presentacién  11/1172019 18:45

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la presente declaracion
jurada utilizando el programa aplicativo (software) entregado y aprobado por ATSA Buenos Aires, sin omitir ni falsear dato alguno

que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.

Firma y sello del empleador

Este reporte le podra ser requerido por el inspector para verificar su presentacion en fecha

y con los datos correctos.




08/10/18
Asociacion de Trabajadores de la Sanidad Argentina

Filial Buenos Aires
Saavedra 166 - C1083ACD - Ciudad Auténoma de Buenos Aires

BUENOQOS AIRES . ¥ @
Presentacion de Declaracion Jurada

Empleador

CUIT 30708351586
®azon Social ONCO LIFE SRL

Jomicilio GAONA AV, 3637 CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES CABA C.P.: 1416

’ Deciaracion jurada
Cadigo 00070594  Periodo 201909
Secuencia Original
Total 5.241.84
Camtidad de Afiliados: 20000005 Total remuneracion: 262.091,39
, Condas &= No AfSados: 00000025 Total remuneracion: 1.627.781,62
Vescimiesss 137102019
Presentacion 0871072019 16:18

Teciaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la presente declaracion
q—- wurada utilizando el programa aplicativo (software) entregado y aprobado por ATSA Buenos Aires, sin omitir ni falsear dato alguno

gue deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.

Firma y sello del empleador

Este reporte le podra ser requerido por el inspector para verificar su presentacién en fecha

y con los datos correctos.




Razon Social: onco life s Usuario: brage, rodrigc

,i Detalle de Transferencia

Nro de Transf: 1.281.450.672 Nimero Red: 6068368
Nro. Pago: Nro. de Lota: 872
Fecha de Solicitud: 09/09/2019 Fecha Creacion. 09/09/2019
Tipo de Transferencia: BtoB
Cuenta Débito: Galicia - CC - $ - 001561920061

30708351586 - 0070006120000015619217

onco life srl
Cuenta Crédito: ATSA Filial Buenos Aires

A.T.S.A Filial Bs. As.
Importe: 5.817,16 Estado: Enviada banco debito
Observacion de la Transferencia:

Observacion del Lote:

Consolidado en Extracto: No Envio unificado: No
Importacion Directa: No Credito Abierto: No
Nro de Operacion: 99387
Comunidad: ATSA Filial Buenos Aires

¥ Vendador. ATSA Filial Buenos Aires

e gase ba ranstorgondd

= coa fov [ormens faoox  Jawsoua s n

10:10:30 interSANKING Validacion por la red Enviaaa banco debito

10:10:30 interBANKING Validacion por la red Pendiente Tratamiento Banco Debito
10:10:29 brage, rodrigo Enviar Transmitiendose
18:10:18 brage, rodngo Autorizada

05/09/2019 10:10:15 3ge, rodngo

Corfecooraca

weem TE Seg oS LorioeeisE




=

12/08/19
Asociacién de Trabajadores de la Sanidad Argentina

‘ Filial Buenos Aires
Saavedra 166 - C1083ACD - Ciudad Autéonoma de Buenos Aires

BUENOS AIRES ik . s
Presentacion de Declaracion Jurada

Empleador

CUIT 30708351586
Razén Social ONCO LIFE SRL

Domicilio GAONA AV. 3637 CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES CABA C.P.: 1416

&

Declaracion Jurada

] Cddigo 00067747 Periodo 201907
f Secuencia Original
Total 4 842 51
. Cantidad de Afiliados: 00000005 Total remuneracion: 24212547
Cantidad de No Afiliados: 00000030 Total remuneracién: 1.675.994,95

Vencimiento 12/08/2019

Presentacion 12/08/2019 13:33

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la presente declaracion
jurada utilizando el programa aplicativo (software) entregado y aprobado por ATSA Buenos Aires, sin omitir ni falsear dato alguno

que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.

Firma y sello del empleador

Este reporte le podra ser requerido por el inspector para verificar su presentacion en fecha

y con los datos correctos.



12/08/19

Asociacion de Trabajadores de la sanidad Argentina

Filial Buenos Aires

ra 166 - C1083ACD - Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Saaved

BUENOS AIRES o
de Declaracion Jurada

Presentacion

Empleador

CUIT 30708351586

Razén Social ONCO LIFE SRL

7 CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES CABA C.P.. 1416

Domicilio GAONA AV. 363

Declaracion Jurada

Codigo 00067747 Periodo 201907
Secuencia Original
’=  Toul 484251
Cantidad de Afiliados: 00000005 Total remuneracion: 24212547
1.675.994,95

Cantidad de No Afiliados: 00000030 Total remuneracion:

Vencimiento 12/08/2019

Presentacion 12/08/2019 13:33

o son correctos Y completos y que he confeccionado la presente declaracion

Declaro que los datos consignados en este formulari
omitir ni falsear dato alguno

jurada utilizando el programa aplicativo (software) entregado Y aprobado por ATSA Buenos Aires, sin

que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.

Firma y sello del empleaqor

Este reporte le podra ser requerido por el inspector para verificar su presentacién en fecha

y con los datos correctos.




C1416DSLCABA
£554.5444/ 4588-0315  email oncolife@hotmail.com

X 00062935 | | Original
[ OrdendePago | L 8081531
0002 00062935

Buenos Aires 23/08/2019

Documento NO Valido como Factura
Cuit : 30-70835158-6 GLN: 7798167940002
IngBru CM: 901-067299-1

Fecha Incio de Activ. : 01-07-2003

4524-9100

Exento
00-00000000-0

VALORES

| CajaoBanco | Importe | Fecha | Nrint | Banco | serie g i Cuenta l"M(".:IV.IIM'i'“jj"l'ransat.:l?lf;ﬂt
BANCO GALICIA (0) 1241620  23/08/2019 2672111
[ 12416.29 Cheques  [Promedio] |

Comprobantes Aplicados

*

RCIAPRGION i rismersvissusasustcisarsabotinitess et i

Ud. fue atendido por: Marcia

[Vaor Uss |

Balanc
o (1 1 R R SRS AU T O St

Retencion |.B

Retencion IVA
Ret. Ganan.
Ret. CarSoc
Otras Reten

0.00 Total

0.00

0.00
0.00
0.00
0.00

12,416.29

PagNr 1



etalle de Transferencia

Nro de Transf:

Nro. Pago:

Fecha de Solicitud:
Tipo de Transferencia:

Cuenta Débito:

Cuenta Crédito:

Importe:

Observacion de |a Transferencia:
Observacion del Lote:
consolidado en Extracto:

importacion Directa:

Nro de Operacion:

Comunidad:
v

Vendedor:

Estados por los que paso la ransterencia

i

FECHA Jl-oma

23/08/2019 14:55:23 interBANKING
23/08/2019 14:55:23 interBANKING
23/08/2019 14:55:22 prage, rodrigo
23/08/2019 14:55:12 brage, rodrigo
23/08/2019 14:55:09 brage, rodngo

| Acoion I

Enviada banco debito
to Banco Debito

1.277.085.756 Namero Red:

Nro. de Lote:
23/08/2019 Fecha Creacion:
BtoB

Galicia- CC-$- 001561920061
130708351586 - D070006120003015619217
onco life srl

ATSA Filial Buenos Aires
A.T.S.A Filial Bs. As.

12.416,29 Estado:

No Envio unificado:

No Credito Abierto:
98466

ATSA Filial Buenos Aires

ATSA Filial Buenos Aires

yENELE

validacion por la red

yalidacion por l2 red pendiente Tratamien

Enviar Transmitiendose
Autorizar Autorizada
Confeccionar Confeccionada

9110860
864

23/08/2019

Enviada banco debito

No

No

P |

‘lﬁ‘ah‘j i

f sEmmAR
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