LR TPAV P4V FA DA - DISTema ae Apories

IMPORTANTE: Recuerde que debe imprimir 2}? ﬁs%la boleta
CENTRO DE PAGO I '

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
341530654855168011219001714816985000000000481698
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
. BN
SON PESOS: CUARENTA Y OCHO MIL CIENTO SESENTA Y NUEVE CON 85/100 nocreque:  AREINTLLY
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CENTRO DE PAGO
BANCO DE LA NACION ARGENTINA
Cta. NO: 2100254/94
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FATSA CONV 459/06 (FEM) CUOTA DE SOLIDARIDAD ,'
NOTA DE CREDITOQ: Para la FEDERACION DE ASOCIACIONES DE TRABAJADORES DE LA ‘
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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

P o e
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
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IMPORTANTE: Recuerde que debe mmmaa-euﬁiﬁ lyalet

CENTRO DE PAGO BANGS ; tt IAS |
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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
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IMPORTANTE: Recuerde que debe img
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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
34163065485516801121900282196820407000000255878236
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




