1141£2U2U FACLDWA, - DiSlema ae Apores

IMPORTANTE: Recuerde que debe imprimir 2 copias de la boleta

CENTRO DE PAGO ;‘#’7
£ L
BANCO DE LA NACION ARGENTINA yﬁf -'”".\;;*;C‘ S\
§ o
Cta. NO: 2100254/94 Ve o O f'{ X
r - 7 o\
FATSA CONV 459/06 (FEM) CUOTA DE SOLIDARIDAD - O N
SELLO, FIRMA YACLARACION DEL RECAUDAROR A N
NOTA DE CREDITO: Para la FEDERACION DE ASOCIACIONES DE TRABAJADORES DE LA b L y i "1.?:.“5
SANIDAD ARGENTINA , 7
4 #
CUIT Sucursal Razon Social . g
30-65485516-8 1 SWISS MEDICAL S.A.
Domicilio Codigo Postal Localidad
Herrera 541 1295 Ciudad Autdnoma de Buenos Aires
34153065485516801012000167105889660000000105889664
PERIODO 1/2020 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 459/06 CUOTA DE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 280 $ 18,642,788.50
SOLIDARIDAD (FEM)
PERSONAL AFILIADO 113 $ 8,053,822.50
PERSONAL NO AFILIADO 167 $ 10,588,966.00
1% sobre el total de remuneraciones del Personal no afiliado a
AT.S.A. SANIDAD $ 105889.66 FORMA DE PAGO
INTERESES s 6.00 EFECTIVO |:|
OTROS $ 0.00 CHEQUE IZ,
TOTAL A DEPOSITAR $ 105889.66 BANCO: P Q“\Of) 277.4......
. 20631128
SON PESOS: CIENTO CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE CON 66/100 Nro/GHEQUE: 51)




10121 2U40 F.ACLD.A. - DISIEMA e Apories

i ™

IMPORTANTE: Recuerde que debe imprimir 2 copias de la boleta

CENTRO DE PAGO
BANCO DE LA NACION ARGENTINA 00
Cta. N°: 2100256/00 ‘ 3
J;{ 6{5 A
FATSA CONV 459/06 (FEM) v\ %
ACIONDEL RECA} \

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

CUIT Sucursal Razon Social
30-65485516-8 1 SWISS MEDICAL S.A. \ A\
Domicilio Codigo Postal  Localidad % oyiniia
Herrera 541 1295 Ciudad Auténoma de Buenos Aires),  CAPTT
34163065485516801012000280186427853000000308212211
PERIODO 1/2020 CANT, PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 455/06 (FEM)
TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 280 $ 18,642,785.38
Federacion de Camaras de Emergencias Medicas y Medicina ORMA DE PAGO
Donmiciliaria. Art.9 - Ley 23551 (Aporte Patronal 1.3% sobre $ #235621  FORMADEPAGO
Sueldo Basico)
wemo [
INTERESES $ 0.00
CONTRIBUCION EXTRAORDINARIA (Acuerdo Colectivo) $ 65856.00 CHEQUE ; ZJ
aAlg s00/q
NCO: b A AT S B W
OTROS $ 0.00 B £
- N . [ #
TOTAL A DEPOSITAR $ 308212.21 Nro.CHEQUE: 3‘—’@57(37
SON PESOS:  TRESCIENTOS OCHO MIL DOSCIENTOS DOCE CON 21/100




LTI TPAN AN}

F.A.1L.D.A, - DISIema ae Apores e

IMPORTANTE: Recuerde que debe imprimir 2 copias dela boleta

CENTRO DE PAGO =
BANCO DE LA NACION ARGENTINA 0 00\
Q J = L
Cta. NO: 2100256/00 P , éﬁ

FATSA CONV 459/06 (FEM)
NOTA DE CREDITO: Para la FEDERACION DE ASOCIACIONES DE TRABAJADORES DE LA

SELLO, FIRMA ¥ ACLARAGION DEL RECAUDABOR

QW

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

CuIT Sucursal Razon Social
30-65485516-8 1 SWISS MEDICAL S.A, 01/00
Domicilio Codigo Postal  Localidad Provincia
Herrera 541 1295 Ciudad Autdnoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL
34153065485516801022000281189480684000000312416095
PERIODO 2/2020 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 459/06 (FEM)
TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 281 $ 18,948,068.46
Federacion de Camaras de Emergencias Medicas y Medicina 0
Domiciliaria. Art9 - Ley 23551 (Aporte Patranal 1,3% sobre $ 24632489  EORMADEPAG
Sueldo Basico) EA 5
INTERESES $ 0.00 D
CONTRIBUCION EXTRAORDINARIA (Acuerdo Colectivo) $ 66091.20 CHEQUE Z l
A f]‘;ja 00O
OTROS $ ooo | BaNco: (AL D
206Y p s
TOTAL A DEPOSITAR $ 312416.09 Nro.CHEQUE: ..))(’/U‘\g#
SON PESOS: TRESCIENTOS DOCE MIL CUATROCIENTOS DIECISEIS CON 09/100




01312020 F.A. 1LO.A. - DISIEMA 08 ApPOries ,.,a#f’r

IMPORTANTE: Recuerde que debe imprimir 2 coplas de’ Ia boleta
CENTRO DE PAGO

BANCO DE LA NACION ARGENTINA - UPEEAEET N o
e {
Cta. Ne: 2100254/94 - gfﬂ?p
o
FATSA CONV 459/06 (FEM) CUOTA DE SOLIDARIDAD : ’“'\” ‘ :
SELLO, FIRMA Y Al CION DEL RECAUDADGRH al
NOTA DE CREDITO: Para la FEDERACION DE ASOCIACIONES DE TRABAJADORES DE LA Qola\ b AN
SANIDAD ARGENTINA S > Ty
cuIT Sucursal Razon Social
30-65485516-8 1 SWISS MEDICAL S.A. 01/00
Domicilio Codigo Postal  Localidad Provincia
Herrera 541 1295 Ciudad Auténoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL
241530654855168010 000000010088259
PERIODO 2/2020 CANT. PERSONAL 'REMUNERACION
CONVENIO 459/06 CUOTA DE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 281 $ 18,948,056.50
SOLIDARIDAD (FEM)
PERSONAL AFILIADO 115 $ 8,859,797.50
PERSONAL NO AFILIADO 166 $ 10,088,259.00
1% sobre el total de remuneraciones del Personal no afiliado a s 100882.59 FORMA DE PAGO
AT.S.A. SANIDAD FORMA DE PAGO
EFECTIVO
INTERESES $ 0.00 lj
OTROS $ 0.00 CHEQUE ]@
5 ,
o T e 1)
TOTAL A DEPOSITAR $ 100882.59 BANCO: '}u ALY ok S—
2 L @
. 20670084
SON PESOS:  CIEN MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS CON 59/100 NrO.CHEQUE: ot bl




20/4/2020

FATSA CONV 459/06 (FEM) CUOTA DE SOLIDARIDAD

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

LA SANIDAD ARGENTINA

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

CENTRO DE PAGO

BANCO DE LA NACION ARGENTINA

Cta. N©: 2100254/94

SELLO, FIRMAY ACLARACION DEL RECAUDADOR

CUIT Sucursal Razon Social
30-65485516-8 1 SWISS MEDICALS.A. 01/00
Domicilio Codigo Postal Localidad Provincia
Herrera 541 1295 Ciudad Auténoma de Buenos Aires CAPITALFEDERAL
H“HMHHHUI‘!MUUUNNJMUNU‘JDJUU.‘WS“J.‘WH-#H92100000001114492‘!3““‘

PERIODO 3/2020 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 459/06 CUOTA DE TOTALDELESTABLECIMIENTO 281 $ 20,253,144.00
SOLIDARIDAD (FEM)

PERSONALAFILIADO 116 $ 9,108,223.00
PERSONALNO AFILIADO 165 $ 11,144,921.00
;0-/%.?tj\rfes(elAt'fl>%£g remuneraciones del Personal no afiliado a $ 11144921 FORMA DE PAGO
INTERESES $ 0.00 EFECTIVO I:I
OTROS $ 0.00 CHEQUE I:I
TOTAL A DEPOSITAR $ 111449.21 BANCO: e a e
SON PESOS: CIENTO ONCE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE CON 21/100 e

https://www.sanidad.org .ar/aportesconvenios/GeneracionBoleta.aspx?user|D=0ee90aff-0941-4cbd-b5ed-d55e2d805c4b

7



29/4/2020

Pagos :: Pagos :: Consultas

Detalle del pago

Datos del emisor

Empresa pagadora:
CU.LT.
Fecha del Envio:

Usuario Solicitante:

Datos del pago

Beneficiario:

NuUmero del beneficiario:
CU.IT:

ID Pago:

Importe del pago:
Cantidad de liquidaciones:

Cantidad de Retenciones Impositivas:

Detalle del instrumento

Fecha de Emision Forma de Pago

28/04/2020 57

Datosdelaentrega

Tipode Entrega:

Detalle del pago

Numero de Instrumento

CBU /0110021120002100254949

https://mww.cash.santander.com.ar/rioserwaccessmanager/jsp/principal .jsp

SWISS MEDICAL PAG PERS SNP/CCI

30654855168

24/04/2020 15:19:30

MARCELA LILIANA QUIPILDOR

FATSA

0000401696

30546074311

2020042451898646007

111.449,21

Importe Estado Fecha de Estad

$ 111.449,21 045- PAGADO 28/04/2020

001 - ENTREGA EMPRESA EMISORA

12



29/4/2020 Detalle del pago
Aviso importante: Los estados de los instrumentos de pago que se visualizan en pantalla pueden no coincidir con su estado r¢

debido a que la actualizacién de la informacion no es online.

29/04/2020 11:39:52 Hs.

https://mww.cash.santander.com.ar/rioserwaccessmanager/jsp/principal .jsp 22



29/4/2020

Pagos :: Pagos :: Consultas

Detalle del pago

Datos del emisor

Empresa pagadora:
CU.LT.
Fecha del Envio:

Usuario Solicitante:

Datos del pago

Beneficiario:

NuUmero del beneficiario:
CU.IT:

ID Pago:

Importe del pago:
Cantidad de liquidaciones:

Cantidad de Retenciones Impositivas:

Detalle del instrumento

Fecha de Emision Forma de Pago

28/04/2020 57

Datosdelaentrega

Tipode Entrega:

Detalle del pago

Numero de Instrumento

CBU /0110021120002100256006

https://mww.cash.santander.com.ar/rioserwaccessmanager/jsp/principal .jsp

SWISS MEDICAL PAG PERS SNP/CCI

30654855168

24/04/2020 15:19:30

MARCELA LILIANA QUIPILDOR

FATSA

0000401697

30546074311

2020042451898647007

329.382,12

Importe Estado Fecha de Estad

$ 329.382,12 045- PAGADO 28/04/2020

001 - ENTREGA EMPRESA EMISORA

12



29/4/2020 Detalle del pago
Aviso importante: Los estados de los instrumentos de pago que se visualizan en pantalla pueden no coincidir con su estado r¢

debido a que la actualizacién de la informacion no es online.

29/04/2020 11:40:26 Hs.

https://mww.cash.santander.com.ar/rioserwaccessmanager/jsp/principal .jsp 22



20/4/2020 F.A.T.S.A. - Sistema de Aportes
IMPORTANTE: Recuerde que debe imprimir 2 copias de la boleta

CENTRO DE PAGO
BANCO DE LA NACION ARGENTINA
Cta. N°: 2100256/00

FATSA CONV 459/06 (FEM)
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)

CUIT Sucursal Razon Social
30-65485516-8 1 SWISS MEDICALS.A. 01/00
Domicilio Codigo Postal Localidad Provincia
Herrera 541 1295 Ciudad Auténoma de Buenos Aires CAPITALFEDERAL

3416306534835163010320002812025314706000000320332124

PERIODO 3/2020 CANT. PERSONAL REMUNERACION

CONVENIO 459/06 (FEM)

TOTALDELESTABLECIMIENTO 281 $ 20,253,147.69
Federacion de Camaras de Emergencias Medicas y Medicina
Domiciliaria. Art.9 - Ley 23551 (Aporte Patronal 1,3% sobre $ 263290.92 FORMA DE PAGO
Sueldo Basico)
EFECTIVO
INTERESES $ 0.00 I:I
CONTRIBUCION EXTRAORDINARIA (Acuerdo Colectivo) $ 66091.20 CHEQUE I:I
OTROS $ 0.00 BANCO: it
TOTAL A DEPOSITAR $ 329382.12 Nro.CHEQUE: ..o
SON PESOS: TRESCIENTOS VEINTINUEVE MILTRESCIENTOS OCHENTA Y DOS CON
12/100

https:/mww.sanidad.org .ar/aportesconvenios/GeneracionBoleta.aspx?userID=50e0d057- 14c 1-4bb1-910b-88e4aae72255



27/5/2020

Pagos :: Pagos :: Consultas

Detalle del pago

Datos del emisor

Empresa pagadora:
CU.LT.
Fecha del Envio:

Usuario Solicitante:

Datos del pago

Beneficiario:

NuUmero del beneficiario:
CU.IT:

ID Pago:

Importe del pago:
Cantidad de liquidaciones:

Cantidad de Retenciones Impositivas:

Detalle del instrumento

Fecha de Emision Forma de Pago

20/05/2020 57

Datosdelaentrega

Tipode Entrega:

Detalle del pago

Numero de Instrumento

CBU /0110021120002100254949

https://mww.cash.santander.com.ar/rioserwaccessmanager/jsp/principal .jsp

SWISS MEDICAL PAG PERS SNP/CCI

30654855168

20/05/2020 15:48:37

Gabriel Sebastian RODRIGUEZ

FATSA

0000401696

30546074311

2020052053199897007

124.196,01

Importe Estado Fecha de Estad

$ 124.196,01 045- PAGADO 20/05/2020

001 - ENTREGA EMPRESA EMISORA

12



27/5/2020 Detalle del pago
Aviso importante: Los estados de los instrumentos de pago que se visualizan en pantalla pueden no coincidir con su estado r¢

debido a que la actualizacién de la informacion no es online.

27/05/2020 13:39:12 Hs.

https://mww.cash.santander.com.ar/rioserwaccessmanager/jsp/principal .jsp 22



12/5/2020 F.A.T.S.A. - Sistema de Aportes
IMPORTANTE: Recuerde que debe imprimir 2 copias de la boleta

CENTRO DE PAGO
BANCO DE LA NACION ARGENTINA
Cta. N©: 2100254/94
FATSA CONV 459/06 (FEM) CUOTA DE SOLIDARIDAD

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

SELLO, FIRMAY ACLARACION DEL RECAUDADOR

CUIT Sucursal Razon Social
30-65485516-8 1 SWISS MEDICALS.A. 01/00
Domicilio Codigo Postal Localidad Provincia
Herrera 541 1295 Ciudad Auténoma de Buenos Aires CAPITALFEDERAL
H“"MMHMMUUUM’B}MWLuJU‘M‘M‘MJﬁu1uuuuuuu 24195014““

PERIODO 4/2020 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 459/06 CUOTA DE TOTALDELESTABLECIMIENTO 292 $ 23,171,938.00
SOLIDARIDAD (FEM)

PERSONALAFILIADO 116 $ 10,752,337.00
PERSONALNO AFILIADO 176 $ 12,419,601.00
;0-/%.?tj\rfes(elAt'fl>%£g remuneraciones del Personal no afiliado a $ 124196.01 FORMA DE PAGO
INTERESES $ 0.00 EFECTIVO I:I
OTROS $ 0.00 CHEQUE I:I
TOTAL A DEPOSITAR $ 124196.01 BANCO: i
SON PESOS: CIENTO VEINTICUATRO MILCIENTO NOVENTA Y SEIS CON 01/100 e

https:/mww.sanidad.org .ar/aportesconvenios/GeneracionBoleta.aspx?user|D=52e121ab-085b-4438-aec6-b766df38f970

7



12/5/2020 F.A.T.S.A. - Sistema de Aportes
IMPORTANTE: Recuerde que debe imprimir 2 copias de la boleta

CENTRO DE PAGO
BANCO DE LA NACION ARGENTINA
Cta. N°: 2100256/00

FATSA CONV 459/06 (FEM)
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)

CUIT Sucursal Razon Social
30-65485516-8 1 SWISS MEDICALS.A. 01/00
Domicilio Codigo Postal Localidad Provincia
Herrera 541 1295 Ciudad Auténoma de Buenos Aires CAPITALFEDERAL

341630653483516301042000202231719469000000369913716

PERIODO 4/2020 CANT. PERSONAL REMUNERACION

CONVENIO 459/06 (FEM)

TOTALDELESTABLECIMIENTO 292 $ 23,171,946.92
Federacion de Camaras de Emergencias Medicas y Medicina
Domiciliaria. Art.9 - Ley 23551 (Aporte Patronal 1,3% sobre $ 301235.31 FORMA DE PAGO
Sueldo Basico)

EFECTIVO

INTERESES $ 0.00 I:I
CONTRIBUCION EXTRAORDINARIA (Acuerdo Colectivo) $ 68678.40 CHEQUE I:I
OTROS $ 0.00 BANCO: it
TOTAL A DEPOSITAR $ 369913.71 Nro.CHEQUE: ..o
SON PESOS: TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MILNOVECIENTOS TRECE CON 71/100

https:/mww.sanidad.org .ar/aportesconvenios/GeneracionBoleta.aspx?user |D=365b5524-2d47-4c24-80b6-c129815b98a0



27/5/2020

Pagos :: Pagos :: Consultas

Detalle del pago

Datos del emisor

Empresa pagadora:
CU.LT.
Fecha del Envio:

Usuario Solicitante:

Datos del pago

Beneficiario:

NuUmero del beneficiario:
CU.IT:

ID Pago:

Importe del pago:
Cantidad de liquidaciones:

Cantidad de Retenciones Impositivas:

Detalle del instrumento

Fecha de Emision Forma de Pago

20/05/2020 57

Datosdelaentrega

Tipode Entrega:

Detalle del pago

Numero de Instrumento

CBU /0110021120002100256006

https://mww.cash.santander.com.ar/rioserwaccessmanager/jsp/principal .jsp

SWISS MEDICAL PAG PERS SNP/CCI

30654855168

20/05/2020 15:48:37

Gabriel Sebastian RODRIGUEZ

FATSA

0000401697

30546074311

2020052053199898007

369.913,71

Importe Estado Fecha de Estad

$ 369.913,71  045- PAGADO 20/05/2020

001 - ENTREGA EMPRESA EMISORA

12



27/5/2020 Detalle del pago
Aviso importante: Los estados de los instrumentos de pago que se visualizan en pantalla pueden no coincidir con su estado r¢

debido a que la actualizacién de la informacion no es online.

27/05/2020 13:39:40 Hs.

https://mww.cash.santander.com.ar/rioserwaccessmanager/jsp/principal .jsp 22



9/6/2020 F.A-T.S.A. - Sistema de Aportes
IMPORTANTE: Recuerde que debe imprimir 2 copias de la boleta

CENTRO DE PAGO
BANCO DE LA NACION ARGENTINA
Cta. N©: 2100254/94

FATSA CONV 459/06 (FEM) CUOTA DE SOLIDARIDAD

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

SELLO, FIRMAY ACLARACION DEL RECAUDADOR

CUIT Sucursal Razon Social
30-65485516-8 1 SWISS MEDICALS.A. 01/00
Domicilio Codigo Postal Localidad Provincia
Herrera 541 1295 Ciudad Auténoma de Buenos Aires CAPITALFEDERAL
H“"MﬂﬂﬂﬂﬂwﬂﬂﬂmﬂﬂﬂﬂwU‘IDJUU.‘NMUWEIQﬁIEI]I]I]I]I]I]I]llSlQﬁ225“““

PERIODO 5/2020 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 459/06 CUOTA DE TOTALDELESTABLECIMIENTO 295 $ 20,851,827.00
SOLIDARIDAD (FEM)

PERSONALAFILIADO 116 $ 9,332,205.00
PERSONALNO AFILIADO 179 $ 11,519,622.00
;0-/%.?tj\rfes(elAt'fl>%£g remuneraciones del Personal no afiliado a $ 115196.22 FORMA DE PAGO
INTERESES $ 0.00 EFECTIVO I:I
OTROS $ 0.00 CHEQUE I:I
TOTAL A DEPOSITAR $ 115196.22 BANCO: e a e
SON PESOS: CIENTO QUINCE MILCIENTO NOVENTA Y SEIS CON 22/100 e

https://www.sanidad.org .ar/aportesconvenios/GeneracionBoleta.aspx?userID=418902ab- 7e8c-472d- 9df2-3ffdb8223917

7



9/6/2020 F.A-T.S.A. - Sistema de Aportes
IMPORTANTE: Recuerde que debe imprimir 2 copias de la boleta

CENTRO DE PAGO
BANCO DE LA NACION ARGENTINA
Cta. N°: 2100256/00

FATSA CONV 459/06 (FEM)
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)

CUIT Sucursal Razon Social
30-65485516-8 1 SWISS MEDICALS.A. 01/00
Domicilio Codigo Postal Localidad Provincia
Herrera 541 1295 Ciudad Auténoma de Buenos Aires CAPITALFEDERAL

341630653483516301052000295208518233000000340457718

PERIODO 5/2020 CANT. PERSONAL REMUNERACION

CONVENIO 459/06 (FEM)

TOTALDELESTABLECIMIENTO 295 $ 20,851,823.85
Federacion de Camaras de Emergencias Medicas y Medicina
Domiciliaria. Art.9 - Ley 23551 (Aporte Patronal 1,3% sobre $ 271073.71 FORMA DE PAGO
Sueldo Basico)
EFECTIVO
INTERESES $ 0.00 I:I
CONTRIBUCION EXTRAORDINARIA (Acuerdo Colectivo) $ 69384.00 CHEQUE I:I
OTROS $ 0.00 BANCO: it
TOTAL A DEPOSITAR $ 340457.71 Nro.CHEQUE: ..o
SON PESOS: TRESCIENTOS CUARENTA MILCUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE
CON 71/100

https:/mww.sanidad.org .ar/aportesconvenios/GeneracionBoleta.aspx?userID=e00bace0-b5db-47ec-a110-d904e07846f6



15/6/2020

Pagos :: Pagos :: Consultas

Detalle del pago

Datos del emisor

Empresa pagadora:
CU.LT.
Fecha del Envio:

Usuario Solicitante:

Datos del pago

Beneficiario:

NuUmero del beneficiario:
CU.IT:

ID Pago:

Importe del pago:
Cantidad de liquidaciones:

Cantidad de Retenciones Impositivas:

Detalle del instrumento

Fecha de Emision Forma de Pago

12/06/2020 57

Datosdelaentrega

Tipode Entrega:

Detalle del pago

Numero de Instrumento

CBU /0110021120002100254949

https://mww.cash.santander.com.ar/rioserwaccessmanager/jsp/principal .jsp

SWISS MEDICAL PAG PERS SNP/CCI

30654855168

11/06/2020 16:05:15

MARCELA LILIANA QUIPILDOR

FATSA

0000401696

30546074311

2020061154520768007

115.196,22

13

30

Importe Estado Fecha de Estad

$ 115.196,22 045- PAGADO 12/06/2020

001 - ENTREGA EMPRESA EMISORA

12



15/6/2020 Detalle del pago
Aviso importante: Los estados de los instrumentos de pago que se visualizan en pantalla pueden no coincidir con su estado r¢

debido a que la actualizacién de la informacion no es online.

15/06/2020 20:49:15 Hs.

https://mww.cash.santander.com.ar/rioserwaccessmanager/jsp/principal .jsp 22



15/6/2020

Pagos :: Pagos :: Consultas

Detalle del pago

Datos del emisor

Empresa pagadora:
CU.LT.
Fecha del Envio:

Usuario Solicitante:

Datos del pago

Beneficiario:

NuUmero del beneficiario:
CU.IT:

ID Pago:

Importe del pago:
Cantidad de liquidaciones:

Cantidad de Retenciones Impositivas:

Detalle del instrumento

Fecha de Emision Forma de Pago

12/06/2020 57

Datosdelaentrega

Tipode Entrega:

Detalle del pago

Numero de Instrumento

CBU /0110021120002100256006

https://mww.cash.santander.com.ar/rioserwaccessmanager/jsp/principal .jsp

SWISS MEDICAL PAG PERS SNP/CCI

30654855168

11/06/2020 16:05:15

MARCELA LILIANA QUIPILDOR

FATSA

0000401697

30546074311

2020061154520769007

340.457,71

13

30

Importe Estado Fecha de Estad

$ 340.457,71  045- PAGADO 12/06/2020

001 - ENTREGA EMPRESA EMISORA

12



15/6/2020 Detalle del pago
Aviso importante: Los estados de los instrumentos de pago que se visualizan en pantalla pueden no coincidir con su estado r¢

debido a que la actualizacién de la informacion no es online.

15/06/2020 20:49:45 Hs.

https://mww.cash.santander.com.ar/rioserwaccessmanager/jsp/principal .jsp 22



17/7/2020 Detalle del pago

Pagos :: Pagos :: Consultas

Detalle del pago

Datos del emisor

Empresa pagadora: SWISS MEDICAL PAG PERS SNP/CCI

CU.LT. 30654855168

Datos del pago

Beneficiario: FATSA
NuUmero del beneficiario: 0000401696
CU.LT. 30546074311
ID Pago: 2020071456531794007
Importe del pago: 189.520,85
Cantidad de liquidaciones: 0
Cantidad de Retenciones Impositivas: 0

Detalle del instrumento

Fechade Emisién Formade Pago Numerode instrumento Importe Estado Fecha de Estad

15/07/2020 57 CBU /0110021120002100254949 $ 189.520,85 045-PAGADO 15/07/2020

Datosdelaentrega

Tipode Entrega: 001 - ENTREGA EMPRESA EMISORA

Aviso importante: Los estados de los instrumentos de pago que se visualizan en pantalla pueden no coincidir con su estado r¢

debido a que la actualizacién de la informacion no es online.

https://mww.cash.santander.com.ar/rioserwaccessmanager/jsp/principal .jsp 12



17/7/2020 Detalle del pago

17/07/2020 12:57:24 Hs.

https://mww.cash.santander.com.ar/rioserwaccessmanager/jsp/principal .jsp

22



17/7/2020 Detalle del pago

Pagos :: Pagos :: Consultas

Detalle del pago

Datos del emisor

Empresa pagadora: SWISS MEDICAL PAG PERS SNP/CCI

CU.LT. 30654855168

Datos del pago

Beneficiario: FATSA
NuUmero del beneficiario: 0000401697
CU.LT. 30546074311
ID Pago: 2020071456531795007
Importe del pago: 440.361,84
Cantidad de liquidaciones: 0
Cantidad de Retenciones Impositivas: 0

Detalle del instrumento

Fechade Emisién Formade Pago Numerode instrumento Importe Estado Fecha de Estad

15/07/2020 57 CBU /0110021120002100256006 $ 440.361,84 045-PAGADO 15/07/2020

Datosdelaentrega

Tipode Entrega: 001 - ENTREGA EMPRESA EMISORA

Aviso importante: Los estados de los instrumentos de pago que se visualizan en pantalla pueden no coincidir con su estado r¢

debido a que la actualizacién de la informacion no es online.

https://mww.cash.santander.com.ar/rioserwaccessmanager/jsp/principal .jsp 12



17/7/2020 Detalle del pago

17/07/2020 12:58:22 Hs.

https://mww.cash.santander.com.ar/rioserwaccessmanager/jsp/principal .jsp

22



71712020 F.A-T.S.A. - Sistema de Aportes
IMPORTANTE: Recuerde que debe imprimir 2 copias de la boleta

CENTRO DE PAGO
BANCO DE LA NACION ARGENTINA
Cta. N©: 2100254/94

FATSA CONV 459/06 (FEM) CUOTA DE SOLIDARIDAD

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

SELLO, FIRMAY ACLARACION DEL RECAUDADOR

CUIT Sucursal Razon Social
30-65485516-8 1 SWISS MEDICALS.A. 01/00
Domicilio Codigo Postal Localidad Provincia
Herrera 541 1295 Ciudad Auténoma de Buenos Aires CAPITALFEDERAL
H“HMHHHUI‘!MUUUNNJMUNU‘lﬂjﬂ‘ﬂﬂWUU‘Uﬁi08500000001395208“59“‘“

PERIODO 6/2020 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 459/06 CUOTA DE TOTALDELESTABLECIMIENTO 302 $ 33,874,003.00
SOLIDARIDAD (FEM)

PERSONALAFILIADO 115 $ 14,921,918.00
PERSONAL NO AFILIADO 187 $ 18,952,085.00
;0-/%.?tj\rfes(elAt'fl>%£g remuneraciones del Personal no afiliado a $ 189520.85 FORMA DE PAGO
INTERESES $ 0.00 EFECTIVO I:I
OTROS $ 0.00 CHEQUE I:I
TOTAL A DEPOSITAR $ 189520.85 BANCO: i
SON PESOS: CIENTO OCHENTA Y NUEVE MILQUINIENTOS VEINTE CON 85/100 e

https:/mww.sanidad.org.ar/aportesconvenios/GeneracionBoleta.aspx?user|D=1ce3d7d6-4773-4ddf-8ef2-bc869d8b8791

7



71712020 F.A-T.S.A. - Sistema de Aportes
IMPORTANTE: Recuerde que debe imprimir 2 copias de la boleta

CENTRO DE PAGO
BANCO DE LA NACION ARGENTINA
Cta. N°: 2100256/00

FATSA CONV 459/06 (FEM)
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)

CUIT Sucursal Razon Social
30-65485516-8 1 SWISS MEDICALS.A. 01/00
Domicilio Codigo Postal Localidad Provincia
Herrera 541 1295 Ciudad Auténoma de Buenos Aires CAPITALFEDERAL

341630654835163010620003023387393706000000440361342

PERIODO 6/2020 CANT. PERSONAL REMUNERACION

CONVENIO 459/06 (FEM)

TOTALDEL ESTABLECIMIENTO 302 $ 33,873,987.69

Federacion de Camaras de Emergencias Medicas y Medicina
Domiciliaria. Art.9 - Ley 23551 (Aporte Patronal 1,3% sobre $ 440361.84 FORMA DE PAGO
Sueldo Basico)
INTERESES $ 0.00 EFECTIVO I:I
CONTRIBUCION EXTRAORDINARIA (Acuerdo Colectivo) $ 0.00 CHEQUE I:I
OTROS $ 0.00 BANCO: i
TOTAL A DEPOSITAR $ 440361.84 Nro.CHEQUE: ..o
SON PESOS: CUATROCIENTOS CUARENTA MILTRESCIENTOS SESENTA Y UNO CON

84/100

https:/mww.sanidad.org .ar/aportesconvenios/GeneracionBoleta.aspx?user|D=c1c43a3f-5f4c-4bc9-9d72-ee92cbe54e47



8/8/2019 F.A.T.S.A. - Sistema de Aportes

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

BANCO DE LA NACION ARGENTINA - < I‘A
Cta. N°: 2100256/00

g 1« 34680
P

FATSA CONV 459/06 (FEM)

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

SANIDAD ARGENTINA - (Art. 49 - Dec. 467/88) ' Oy R A
u ‘ A [ T a8, | "v"
¥ | !

curr Sucursal Razon Social oy i

30-65485516-8 1 SWISS MEDICAL S.A, =" _An 01/00

Domicilio Codigo Postal  Localidad '\, Provincia™”
Herrera 541 1295 Ciudad Auténoma de Buenos Aires I CAPITAL FEDERAL
3416306548551680107 1900277154611315000000266145116
PERIODO 7/2019 CANT, PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 459/06 (FEM)
TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 277 $ 15,461,131.54

Federacion de Camaras de Emergencias Medicas ¥ Medicina

Domiciliaria, Art.S - Ley 23551 (Aporte Patronal 1.3% Sobre $ EHONS FORMA DE PAGO

Sueldo Basico)

INTERESES $ goo | FPECIVD |:|

CONTRIBUCION EXTRAORDINARIA (Acuerdo Colectivo) $ 6515040 | CHEQUE %
e T CYS TN

S . G B e R _

e e e all e = A Y
TOTAL A DEPOSITAR $ 266145.11 Nro.CHEQUE: 20,20 QCQS

SON PESOS: DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO CON 11/100

hitps://www.sanidad.org.ar/aportesconvenios/GeneracionBoleta.aspx?userlD=3a1d0d97-af46-4116-b077-ce 8793062220

171



7/8/2019

FATS.A. - Sistema de Aportes

IMPORTANTE: Recuerde que debe i imprimir 2 copias de la boleta

CENTRO DE PAGO
BANCO DE LA NACION ARGENTINA
Cta. N°: 2100254/94

,n!""-” V

e
»
1
g

T

FATSA CONV 459/06 (FEM) CUOTA DE SOLIDARIDAD \;? "t

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

3
bl o
..‘.

| _.SEELO, F;ﬁn}A b A@.me\cson DE’L REGALIDADOR

v

CuIT Sucursal Razon Social s
30-65485516-8 1 SWISS MEDICAL S.A. 01/00
Domicilio Codigo Postal  Localidad Provincia
Herrera 541 1295 Ciudad Auténoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL
00086615
PERIODO 7/2019 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 459/06 CUOTA DE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 277 $ 15,461,133,00
SOLIDARIDAD (FEM)
PERSONAL AFILIADO 110 $ 6,799,630.00
PERSONAL NO AFILIADO 167 $ 8,661,503.00
1% sobre el total de remuneraciones del Personal no afiliado a $ 86615.03 FORMA DE PAGO

AT.S.A, SANIDAD

INTERESES : $
OTROS $
TOTAL A DEPGSITAR $

0.00 EFECTIVO

0.00 CHEQUE

86615.03 BANCO:

SON PESOS: OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS QUINCE CON 03/100

Nro.CHEQUE:

https:Ifwww.sanldad.org.ar/aportesconvenioslGeneracionBoieta.aspx?usertD=06b38d08~9903-41Sa-ad49-3e896024962e

1M



4/9/2019 F.A.T.S.A. - Sistema de Aportes
IMPORTANTE: Recuerde que debe imprimir 2 copias de la boleta

CENTRO DE PAGO
BANCO DE LA NACION ARGENTINA
Cta, N°: 2100254/94
FATSA CONV 459/06 (FEM) 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
30-65485516-8 1 SWISS MEDICAL S.A. 01/00
Domicilio Codigo Postal  Localidad Provincia
Herrera 541 1295 Ciudad Auténoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL
34153065485516801081900170841750000000000084175003
PERIODO 8/2019 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 459/06 CUOTA DE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 281 $ 14,832,569.50
SOLIDARIDAD (FEM)
PERSONAL AFILIADO 111 $ 6,415,069.50
PERSONAL NO AFILIADO 170 $ 8,417,500.00
1% sobre el total de remuneraciones del Personal no afiliado a
AT.S.A. SANIDAD $ 84175.00 FORMA DE PAGO
INTERESES $ o0 |EECNVO [
OTROS $ 0.00 CHEQUE
TOTAL A DEPOSITAR $ 84175.00 BANCO: .2 LEJ"" o IR
~ 2,
m Nro.CHEQUE: 22i7oL0
SON PESOS: OCHENTA Y CUATRO MIL CIENTO SETENTA Y CINCO CON 00/100




5/9/2019 F.A.T.S.A. - Sistema de Aportes

IMPORTANTE: Recuerde que debe imprimir 2 copias de la boleta

CENTRO DE PAGO
BANCO DE LA NACION ARGENTINA
Cta. N°: 2100256/00
FATSA CONV 459/06 (FEM)

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
30-65485516-8 1 SWISS MEDICAL S.A. 01/00
Domicilio Codigo Postal  Localidad
Herrera 541 1295 Ciudad Autdnoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL
34163065485516801081900281148325623000000258914518
PERIODO 8/2019 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 459/06 (FEM)
TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 281 14,832,562.31
Federacion de Camaras de Emergencias Medicas y Medicina
Domicilaria. Art.9 - Ley 23551 (Aporte Patronal 1,3% sobre $ 19282331 FORMA DE PAGO
Sueldo Basico)
EFECTIV!
INTERESES $ 0.00 5 I:I
CONTRIBUCION EXTRAORDINARIA (Acuerdo Colectivo) $ 66091.20 CHEQUE
SR s ooo | Banco: EATINGRN BN
TOTAL A DEPOSITAR $ 258914.51 Nro.CHEQUE: 252331023,
SON PESOS: DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CATORCE CON 51/100

B S

1 v, T . Tall | V]
| s ey NAGCION

A G
A O

W@ SETE0W °©

T




4/9/2019 F.A.T.S.A. - Sistema de Aportes
IMPORTANTE: Recuerde que debe imprimir 2 copias de la boleta

CENTRO DE PAGO
BANCO DE LA NACION ARGENTINA
Cta, N°: 2100254/94
FATSA CONV 459/06 (FEM) 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
30-65485516-8 1 SWISS MEDICAL S.A. 01/00
Domicilio Codigo Postal  Localidad Provincia
Herrera 541 1295 Ciudad Auténoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL
34153065485516801081900170841750000000000084175003
PERIODO 8/2019 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 459/06 CUOTA DE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 281 $ 14,832,569.50
SOLIDARIDAD (FEM)
PERSONAL AFILIADO 111 $ 6,415,069.50
PERSONAL NO AFILIADO 170 $ 8,417,500.00
1% sobre el total de remuneraciones del Personal no afiliado a
AT.S.A. SANIDAD $ 84175.00 FORMA DE PAGO
INTERESES $ o0 |EECNVO [
OTROS $ 0.00 CHEQUE
TOTAL A DEPOSITAR $ 84175.00 BANCO: .2 LEJ"" o IR
~ 2,
m Nro.CHEQUE: 22i7oL0
SON PESOS: OCHENTA Y CUATRO MIL CIENTO SETENTA Y CINCO CON 00/100




5/9/2019 F.A.T.S.A. - Sistema de Aportes

IMPORTANTE: Recuerde que debe imprimir 2 copias de la boleta

CENTRO DE PAGO
BANCO DE LA NACION ARGENTINA
Cta. N°: 2100256/00
FATSA CONV 459/06 (FEM)

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
30-65485516-8 1 SWISS MEDICAL S.A. 01/00
Domicilio Codigo Postal  Localidad
Herrera 541 1295 Ciudad Autdnoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL
34163065485516801081900281148325623000000258914518
PERIODO 8/2019 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 459/06 (FEM)
TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 281 14,832,562.31
Federacion de Camaras de Emergencias Medicas y Medicina
Domicilaria. Art.9 - Ley 23551 (Aporte Patronal 1,3% sobre $ 19282331 FORMA DE PAGO
Sueldo Basico)
EFECTIV!
INTERESES $ 0.00 5 I:I
CONTRIBUCION EXTRAORDINARIA (Acuerdo Colectivo) $ 66091.20 CHEQUE
SR s ooo | Banco: EATINGRN BN
TOTAL A DEPOSITAR $ 258914.51 Nro.CHEQUE: 252331023,
SON PESOS: DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CATORCE CON 51/100

B S

1 v, T . Tall | V]
| s ey NAGCION

A G
A O

W@ SETE0W °©

T




7/10/2019

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

IMPORTANTE: Recuerde que debe imprimir 2 copias de la boleta

CENTRO DE PAGO
BANCO DE LA NACION ARGENTINA
Cta. No: 2100256/00

FATSA CONV 459/06 (FEM) o NAT
SELLO, FIRMAY ACLARACION DEL RECAUDADOR
NOTA DE CREDITO: Para la FEDERACION DE ASOCIACIONES DE TRABAJADORES DE LA o7 e, P Tig N N
SANIDAD ARGENTINA - (Art. 49 - Dec. 467/88) s, Mg N )
p v r o
cuIT Sucursal Razon Social d { :\ Y
Q’ 3 -
30-65485516-8 1 SWISS MEDICAL S.A, %, AN LY
Domicilio Codigo Postal  Localidad Y N provincia P
@ L)) :\\. o "' L R 4
Herrera 541 1295 Cludad Auténoma de Buerios Aires. .CAPITAWFEDERAL

ARVURCROARATITON

PERIODO 9/2019 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 459/06 (FEM)
TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 281 $ 15,031,036.92
Federacion de Camaras de Emergencias Medicas y Medicina
Domiciliaria. Art.9 - Ley 23551 (Aporte Patronal 1,3% sobre $ 195403.48 FORMA DE PAGO
Sueldo Basico) -
VO
INTERESES $ 0.00 I:l
CONTRIBUCION EXTRAORDINARIA (Acuerdo Colectivo) $ 66091.20 CHEQUE y
4 r -
., J2anlanALl ﬁ"’....
GiROS $ 0.00 BANCO: aaonlanatiu il
25 Ja?
TOTAL A DEPOSITAR $ 261494.68 Nro.CHEQUE: ‘3'5597' ....... O ..
SON PESOS:  DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO CON
68/100

https://www.san idad.org.an’aporlesconvenios/GeneracIonBoieta .aspx?userlD=27bc4237-661 7-48df-9953-c6058d1025eb

7



4/10/2019 F.A.T.S.A. - Sistema de Aportes

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

BANCO DE LA NACION ARGENTINA
Cta. No: 2100254/94

FATSA CONV 459/06 (FEM) CUOTA DE SOLIDARIDAD ” 3G9,
SE%x FIRM%WA@QN@EL RECAN'CIADQR

< Q\" 7N

%

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

cuIT Sucursal Razon Social -
30-65485516-8 1 SWISS MEDICAL S.A. 90 :
e
Domicilio Codigo Postal Localidad
Herrera 541 1295 Ciudad Auténoma de Buenos Atresq, cAmAt EBfRAL
PERIODO 9/2019 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 459/06 CUOTA DE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 281 $ 15,031,035.50
SOLIDARIDAD (FEM)
PERSONAL AFILIADO 111 $ 6,681,927.50
PERSONAL NO AFILIADO 170 $ 8,349,108.00
1% sobre el total de remuneraciones del personal no afiliado a
AT.S.A. SANIDAD $ 83491.08 FORMA DE PAGO
INTERESES $ 0.00 EFECTIVO
OTROS $ 0.00 CHEQUE /
! pelCr Wi
TOTAL A DEPOSITAR $ 83491.08 BANCO: ”)Qn .............................
vocrzque: D35S7965..
SON PESOS: OCHENTAY TRES MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y UNO CON 08/100 i $17 | et

https:l.‘mvw.sanidad.org.arfaportesconveniosiGeneraeionBoleta.aspx?userlD=2b1 443c6-a08b-497e-935f-bde12d3ac229



(eI R R FFAVE R} A LDA - DISIEMa ae HpOl’TGS

IMPORTANTE: Recuerde que debe imprimir 2 cop|a§ ?ie“la boleta
CENTRO DE PAGO . | DAy,
BANCO DE LA NACION ARGENTINA o AT

Cta. N°: 2100254/94 5 | jta

FATSA CONV 459/06 (FEM) CUOTA DE SOLIDARIDAD

{ SELLO, FIRMAY ACLARACION DEL REEAL?ADOR

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

SANIDAD ARGENTINA i
henn,
cuIT Sucursal Razon Social ' / f
30-65485516-8 1 SWISS MEDICAL S.A. 01/00
Domicilio Codigo Postal  Localidad Provincia
Herrera 541 1295 Ciudad Auténoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL
54855168011019001709123 00000009123
PERIODO 10/2019 CANT, PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 459/06 CUOTA DE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 280 $ 16,141,667.50
SOLIDARIDAD (FEM)
PERSONAL AFILIADO 110 $ 7,018,154.50
PERSONAL NO AFILIADO 170 $ 9,123,513.00
1% sobre el total de remuneraciones del Personal no afiliado a
AT.S.A. SANIDAD $ 91235.13 FORMA DE PAGO
INTERESES $ i EFECTIVO I:I
OTROS s 0.00 CHEQUE
TOTAL A DEPOSITAR $ 91235.13 BANCO: 8"\[’“”"1 ------------
Nro.CHEQUE: 2033737
SON PESOS: NOVENTA Y UN MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO CON 13/100 ' '




F.AC DAL - DISIEMA Qe ApOores

[sTRRTFAVEE- ]
IMPORTANTE: Recuerde que debe imprimir-2-copias-de.la:-boleta.....,
CENTRO DE PAGO s [ - O ;:
BANCO DE LA NACION ARGENTINA (Cablial Fadaran |
Cta. NO: 2100256/00 i !
f 12 NOV an4a |
FATSA CONV 459/06 (FEM) {8 | 12 NOV 20 19 |
|| SELLO, FIRMA Y ACLARACION DEL REGAUDADOR
NOTA DE CREDITQ: Para la FEDERACION DE ASOCIACIONES DE TRABAJADORES DE LA e = 1 |
SANIDAD ARGENTINA - (Art. 49 - Dec, 467/88) MAURT nAlLR A r 4 1
— —
CUIT Sucursal Razon Social
30-65485516-8 1 SWISS MEDICAL S.A. 01/00
Domicilio Codigo Postal Localidad Provincia
Herrera 541 1295 Ciudad Auténoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL
341630654855168011019002801614166760000002756097686
PERIODO 10/2019 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 459/06 (FEM)
TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 280 $ 16,141,667.69
Federacion de Camaras de Emergencias Medicas y Medicina $ 209841.68 FORMA DE PAGO

Domiciliaria. Art.9 - Ley 23551 (Aporte Patranal 1,3% sobre

Sueldo Basico)

INTERESES $ 600 EFECTIVO l:|
CONTRIBUCION EXTRAORDINARIA (Acuerdo Colectivo) $ 65856.00 CHEQUE

- s 000 | BANco: Kl 220
TOTAL A DEPOSITAR $ 275697.68 Nro.CHEQUE: ?’05;73§“‘)~
SON PESOS: DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE CON

68/100




IVAPAPAUE FAL LA, - DiSema ge Apares
]

IMPORTANTE: Recuerde gue debe imprimir 2 copias de'larboleta: - B
CENTRO DE PAGO r ' (Canita] EL VA S |

BANCO DE LA NACION ARGENTINA

LIC ., q |

Cta, No: 2100254/94

co

FATSA CONV 459/06 (FEM) CUOTA DE SOLIDARIDAD

SELLO/FIRMA Y ACLARACION DEL ﬂECAUDé’de -

NOTA DE CREDITO: Para |a FEDERACION DE ASOCIACIONES DE TRABAJADORES DE LA l’ . 7 o N
SANIDAD ARGENTINA S
cuIT Sucursal Razon Social
30-65485516-8 1 SWISS MEDICAL S.A. 01/00
Domicilio Codigo Postal Localidad Provincia
Herrera 541 1295 Ciudad Auténoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL
\\ %!\ljl%![Slﬁ\\lﬂl 1\1\1 Q\E\U )\7 3\34 81 ﬁ\d\@ool\a (\J\O l\{H\J\Q4 8 16\4\9\3“
PERIODO 11/2019 CANT. PERSONAL REMUNERACION
]?JNVENIO 459/06 CUOTA DE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 284 $ 16,538,724.00
SOLIDARIDAD (FEM)
PERSONAL AFILIADO 111 $ 7,057,07 5.00
L PERSONAL NO AFILIADO 173 $ 9,481,649.00
;‘T{?;c.\:reszui%ti{)de remuneraciones del personal no afiliado a $ 04816.49 FORMA DE PAGO
INTERESES $ I D
OTROS $ 0.00 CHEQUE
TOTAL A DEPOSITAR s 94816.49 BANCO: l?q; a . L T S—
Nro.CHEQUE: 5”’6’586?&

SON PESOS: NOVENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS DIECISEIS CON 49/100




(VTN PAPATR L) A LDA, - DiSiema ae RApores

IMPORTANTE: Recuerde que debe imprimir 2 copias de la .l;dléta e
CENTRO DE PAGO 3| '::1_

BANCO DE LA NACION ARGENTINA
Cta. No: 2100256/00

FATSA CONV 459/06 (FEM) -
SELLO, FIRMA Y ACLARACIOB_‘ DEL RECAUUADOB '. e

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

Ll E - |

-

CUIT Sucursal Razon Social
30-65485516-8 1 SWISS MEDICAL S.A. 01/00
Domicilio Codigo Postal Localidad Provincia
1295 Ciudad Auténoma de Buenos Aires CAPITAL FEDERAL
3416306548551680111190028416538?330000000281800331
PERIODO 11/2019 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 459/06 (FEM)
TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 284 $ 16,538,733.08
Federacion de Camaras de Emergencias Medicas Y Medicina
Domiciliaria. Art.9 - Ley 23551 (Aporte Patronal 1,3% sobre $ 215003.53 Mﬁg
Sueldo Basico) THIG
EFE!
INTERESES $ 0.00 D
CONTRIBUCION EXTRAORDINARIA (Acuerdo Colectivo) $ 66796.80 CHEQUE @
. alo A7/
OTROS $ 000 | BANCO: L)t 1A T
TOTAL A DEPOSITAR $ 281800.33 Nro,CHEQUE: %Cé 59678
SON PESOS: DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CON 33/100




LR TPAV P4V FA DA - DISTema ae Apories

IMPORTANTE: Recuerde que debe imprimir ZF 6"33%[&1 boleta
CENTRO DE PAGO \ s

BANCO DE LA NACION ARGENTINA
Cta. N°: 2100254/94

FATSA CONV 459/06 (FEM) CUOTA DE SOLIDARIDAD

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

CUIT Sucursal Razon Social
30-65485516-8 1 SWISS MEDICAL S.A.
Domicilio Codigo Postal  Localidad Provincia
Herrera 541 1295 Ciudad Auténoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL
341530654855168011219001714816085000000000481698
PERIODO 12/2019 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 459/06 CUOTA DE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 281 $ 8,584,052.00
SOLIDARIDAD (FEM)
PERSONAL AFILIADO 110 $ 3,767,067.00
PERSONAL NO AFILIADO 171 $ 4,816,985.00
1% sobre el total de remuneraciones del Personal no afiliado a
Aok SANIDAD $ 48169.85 FORMA DE PAGO
INTERESES $ 5 EFECTIVO l:!
OTROS $ 0.00 CHEQUE %
PrAnGor N -
TOTAL A DEPOSITAR s 4816985 | Banco: ...t KNQASDM M
. 2O H (W
SON PESOS: CUARENTA Y OCHO MIL CIENTO SESENTA Y NUEVE CON 85/100 s sl et
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CENTRO DE PAGO
BANCO DE LA NACION ARGENTINA
Cta. NO: 2100254/94

1
[
(RS ] P
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FATSA CONV 459/06 (FEM) CUOTA DE SOLIDARIDAD ,'
NOTA DE CREDITOQ: Para la FEDERACION DE ASOCIACIONES DE TRABAJADORES DE LA ‘

F.ACLD.AL - DiSTema ae Apares

IMPORTANTE: Recuerde que debe |

ir 2 coJlas de la boleta

AR T WA i

'SEIEN:

D e AL _..._—..hz

P
MAG}JN & CAUDADOR

SANIDAD ARGENTINA A
CUIT Sucursal Razon Social e T T S S 0 3 R BT
30-65485516-8 1 SWISS MEDICAL S.A. 01/00
Domicilio Codigo Postal  Localidad Provincia
Herrera 541 1295 Ciudad Auténoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL
34153065485516801121900172106703730000000106703736
PERIODO 12/2019 CANT. PERSONAL REMUNERACION

CONVENIO 459/06 CUOTA DE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 282 $ 19,682,937.50
SOLIDARIDAD (FEM)

PERSONAL AFILIADO 110 $ 9,012,564.50

PERSONAL NO AFILIADO 172 $ 10,670,373.00
1% sobre el total de remuneraciones del Personal no afiliado a
AT.S.A. SANIDAD $ 106703.73 FORMA DE PAGO
INTERESES $ 0.00 =i
OTROS $ 0.00 CHEQUE

- o f:’, 5
TOTAL A DEPOSITAR $ 106703.73 BANCO: qujr\'
; 2
Nro.CHEQUE: 3“é27‘7"7(’2

SON PESOS: CIENTO SEIS MIL SETECIENTOS TRES CON 73/100




11114024 F.A DA, = DISIema ae Apores
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IMPORTANTE: Recuerde que debe mmmaa-euﬁiﬁ lyalet

CENTRO DE PAGO BANGS ; tt IAS |

([\if“\

BANCO DE LA NACION ARGENTINA (Cm tal Fed ’,“ o

Cta. N°: 2100256/00

FATSA CONV 459/06 (FEM)

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

cuIT Sucursal Razon Social
30-65485516-8 1 SWISS MEDICAL S.A. 01/00
Domicilio Codigo Postal  Localidad Provincia
Herrera 541 1295 Ciudad Auténoma de Buenos Aires ~ CAPITAL FEDERAL
“m“JUHMMMNMHHMHQOH“JHHMH‘HQ04‘[92000000111!‘92611‘}“‘
PERIODO 12/2019 CANT. PERSONAL REMUNERACION

CONVENIO 459/06 (FEM)
TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 281 $ 8,584,046.92

Federacion de Camaras de Emergencias Medicas y Medicina
Domiciliaria. Art.9 - Ley 23551 (Aporte Patronal 1,3% sobre $ HEESL FORMA DE PAGO

Sueldo Basico)
EFECTIVO

INTERESES
000 | CHEQUE

i aanco:  LLANXCRN A

CONTRIBUCION EXTRAORDINARIA (Acuerdo Colectivo)
OTROS

TOTAL A DEPOSITAR

@ @0 B w

’ - } C-J - 6,
111592.61 Nro.CHEQUE: 2’U(5’—>\*\{ \

SON PESOS: CIENTO ONCE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y DOS CON 61/100
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CENTRO DE PAGO
BANCO DE LA NACION ARGENTINA
Cta. N°: 2100256/00

A LD.AL - DISiema ae Apories

IMPORTANTE: Recuerde que debe img

o BARLUD W ACION
(f[il1) CATALINAS
, (;‘_ nital ':~fu:nm§

FATSA CONV 459/06 (FEM)
i SELLO f_l_R__MA YAGLAMCLGNBE R DADOR
NOTA DE CREDITO: Para la FEDERACION DE ASOCIACIONES DE TRABAJADORES DE LA ;r %
SANIDAD ARGENTINA - (Art. 4° - Dec. 467/88) {‘ ’ ‘, 1
[
VR =
CuUIT Sucursal Razon Social
30-65485516-8 1 SWISS MEDICAL S.A. 01/00
Domicilio Codigo Postal  Localidad Provincia
Herrera 541 1295 Ciudad Auténoma de Buenos Aires ~ CAPITAL FEDERAL
341630654855168011219002821968294070000002558782306
PERIODO 12/2019 CANT, PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 459/06 (FEM)
TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 282 $ 19,682,940.77

Federacion de Camaras de Emergencias Medicas y Medicina

Domiciliaria. Art.9 - Ley 23551 (Aporte Patronal 1,3% sobre $ SRR FORMA DE PAGO

Sueldo Basico)

EFECTIVO l:l
INTERESES $ 0,00 |,
CONTRIBUCION EXTRAORDINARIA (Acuerdo Colectivo) $ 0.00 CHEQUE | E
4 /
4 }7 afa Fri
OTROS $ 000 | BANCO: LA J’ .......................
< 2
TOTAL A DEPOSITAR $ 255878.23 Nro.CHEQUE: 3 ..... 6 ?7%?3
SON PESOS: DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y OQCHO CON

23/100
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