ASOCIACION DE EMPLEADOS DE COMERCIO DE ROSARIO
BOLETA UNICA PARA DEPOSITOS DE APORTES SINDICALES ORIGINAL

AsOCIACION -29% ART 100 CONVENIO 130/75 e
EWPLEADOS DE COMERCIO S MO OO A NS
NOTA DE CREDITO PARA LA CUENTA DEL BANCO

RAZON SOCIAL ~ MEDIO MEDICO SRL CuUIT 230e00LT0G] Orig(1)-Rect(2/9)

DOMICILIO SAN LUIS 4285 RUBRO COMERCIOS Nro. Verificador ~ 01287030

LOCALIDAD (2000) ROSARIO PER | 09720,

FECHA VTO | 13/1022020
PAGO TOTAL Cod. Link Pagos: 0000000033570513589
EMPLEADOS 0014 REMUNERACION EMPLEADOS (*) 88479762 APORTES 2% 17695.95
AFILIADOS 0003 | IMPORTE NO REMUNERATIVA(*) 00.00 IMP NO REMUN 2% 0.00
REMUNERACION AFILIADOS(*) 27986939 FCM 459739
CUOTA SINDICAL [ 689.61
RECARGO 0.00
QOTROS CONCEPTOS 000
REQUERIMIENTO CUOTA IMPORTE 0.00

CREDITO 0.00

MONTO A ABONAR

SON PESOS = VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS CON 95/100

Declaro que los datios consignadas en aste formulario son carvecton § complelos ¥ gos b o I peesente Declarasin ursds utilizands eb i gada y sprobada por AEL, sin omitie ol falscar duto ol

que deba contemer. siendo el sxproin do la verdad

(*)Las remuneraciones e medin jornada canda s cesplcadie s afiliadon 16 loman dobls para o cdleula

mail boleta@aecrosanio.orgar

T

00O o ™~

29570335705135890014000309200128703001131020200022982957

ASOCIACION DE EMPLEADOS DE COMERCIO DE ROSARIO

BOLETA UNICA PARA DEPOSITOS DE APORTES SINDICALES DUPLICADO
{ para el Banco )
-2% ART 100 CONVENIO 130/75
EMPLEADOS DE COMERCIO .2% FONDO COMPENSADOR MERCANTIL Res. MTSS 35/86
Rosario -CUOTA SINDICAL Res. MTSS 30/80
NOTA DE CREDITO PARA LA CUENTA DEL BANCO

RAZON SOCIAL ~ MEDIO MEDICO SRL CUIT L Orig(1)-Rect(2/9)
DOMICILIO SAN LUIS 4285 RUBRO  COMERCIOS Nro. Verificador 01287030
LOCALIDAD (2000) ROSARIO PER o920

FECHA VTO | 13/10/2020

PAGO TOTAL Cod. Lin.k Pagos: 0000000033570513589
EMPLEADOS 91 | REMUNERACION EMPLEADOS(*) sl APORTES 2% Jiehads
AFILIADOS 0003 | IMPORTE NO REMUNERATIVA(®) 00.00 IMP. NO REMUN 2% 200
REMUNERACION AFILIADOS(*) 22986939 FCM 459739
CUOTA SINDICAL 689,61
RECARGO 0.00
OTROS CONCEPTOS 0.00
REQUERIMIENTO CUOTA IMPORTE 0.00
CREDITO 000

MONTO A ABONAR

SONPESOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS CON 95/100

Treclara que Jon duios consignados en sste formularia yon carrection y compleiin Y qes he soafiecionado ls pressnts Dieclaraciie Jurada wiilizande el programs spiicatsvo (saftware) eatregada y sprobado por AEC.sin omitic i falsoar dalo slgunc qus dsba comtensr. siends fisl cxprosiim de b verdsd
(*iLas remuncrcimes de sedia jornads cosado o empleados son sfiliados vs toman dobls pars cf slcala

mail-boleta@aecrosanio org ar

website: WwW.A€CroSano. org.ar Teléfono: 0341-4402700-4451129 . Int 163
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295703357051358900140003092001287030011310202000229829
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20 Comprobante de Transferencia BTOB

I_INTER banking®

Comprobante de transferencia electrénica

Comunidad:

Denominacién de la cuenta:

AECROSARIO

AECROSARIO
BoletasSindicalesAEC

Datos de la transferencia

Fecha:

Cuit empresa:

Razén social:

Nro. de transferencia:
Nro. de comprobante:
Banco débito:
Importe:

Observaciones:

13/10/2020 11:32:08 hs.
33570513589

MEDIO MEDICO SRL
1396761776

1287030

007 - Galicia

$22.982,95

S.EUV.0

Nivel de seguridad: confidencial

melmafeoeh Mﬂhmmamtﬂ
MMEMW“MM

T m uundbllmnlﬁl.‘;di. Wﬂ; -fr&‘&nn«umaommm

Este documenta no

bantes oficiales que deban ser emitidos y entregados por las partes conforme lo

M}*Mmmzhm

https://sib1.interbanking.com.ar/repTefs.do
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AN

N ASOCIACION DE EMPLEADOS DE COMERCIO DE ROSARIO
— . BOLETA UNICA PARA DEPOSITOS DE APORTES SINDICALES ORIGINAL
7 Acocacon P ; : " ( para Empresa aportante )
EMPLEADOS DE COMERCIO -5;/.1221;41:?3 gg:&:ggg; MERCANTIL Res. MTSS 35/86
R -CUOTA SINDICAL Res. MTSS 30/30

NOTA DE CREDITO PARA LA CUENTA DEL BANCO

RAZON SOCIAL ~ MEDIO MEDICO SRL cuIT o Orig(1)-Rect(2/9)
DOMICILIO SAN LUIS 4285 RUBRO COMERCIOS Nro. Verificador ~ 01279545
LOCALIDAD PER o120,

(2000) ROSARIO

FECHA VTO | 10/09/2020

PAGO TOTAL Cod. Link Pagos: 0000000033570513589

EMPLEADOS 0014 REMUNERACION EMPLEADOS (*) 86585772 APORTES 2% pE
AFILIADOS o003 IMPORTE NO REMUNERATIVA(*) 00.00 IMP. NO REMUN 2% 0.00
REMUNERACION AFILIADOS(*) 229508 61 ECM 4590.17

CUOTA SINDICAL 688.53

RECARGO 0.00

OTROS CONCEPTOS 000
REQUERIMIENTO CcuUoTA IMPORTE UO'D

CREDITO 000

MONTO A ABONAR 22595.85 I
SONPESOS  VEINTIDOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO CON 85/100

Dieclaro que los dutos consigaados en este fomulans som convedtos y completi ¥ que b soad o la present Declaracsim furseda ulsl

& el prugranta spls i geda v aprohada par AEC. sin omiir m falecar st slgman que deha costonsy, siends fiel expeessin de Ls verdad
{*Hl.as remuneracincs de medss pomada cusnde bos srupleados son afilisdon se foman dibls para of salouls

o D000 O
29570335705135890014000308200127954501100920200022595850
=
X > ASOCIACION DE EMPLEADOS DE COMERCIO DE ROSARIO
BOLETA UNICA PARA DEPOSITOS DE APORTES SINDICALES DUPLICADO
AsoCIACION ( para el Banco )
=2% ART 100 CONVENIO 130/75
EMPLEADOS DE COMERCD -2% FONDO COMPENS ADOR MERCANTIL Res. MTSS 35/86
Rosario -CUOTA SINDICAL Res. MTSS 30/80
NOTA DE CREDITO PARA LA CUENTA DEL BANCO
RAZON SOCIAL ~ MEDIO MEDICO SRL cuIt SIS0  Orig(1)-Rect(2/9) !
DOMICILIO SAN LUIS 4285 RUBRO COMERCIODS Nro. Verificador 01279545
LOCALIDAD (2000) ROSARIO PER gg20.
FECHAVTO | 10/09/2020
PAGO TOTAL Cod. Link Pagos: 0000000033570513589
0014 865857.72 1731715
EMPLEADOS REMUNERACION EMPLEADOS{*) APORTES 2%
AFILIADOS o003 IMPORTE NO REMUNERATIVA(*) 00.00 IMP. NO REMUN 2% 0.00
REMUNERACION AFILIADOS(*) 229508 61 FCM 459017
LUUTA SINDICAL Gak 53
RECARGO 0.00
OTROS CONCEPTOS 0,00
REQUERIMIENTO CUOTA IMPORTE 0.00
CREDITO 0.00

MONTO A ABONAR

soNPESOS  VEINTIDOS MIL QUIN[ENTOS NOVENTA Y CINCO CON 85/100

Deslarn que los detos conssgmadie cn caic formulano 1on correcios v somphetos v que b o la presenis Dezbaracion Jermda utilerasd: apls entregada v aprohada por AFC. win omstr mi Falecar datn slgeso que deb ssendes fiel expressm de la vordad
(*iLas remunaracionss de mods pomads cussdo los cmpleadon son afilasdos 3¢ s doble pars ol siloulo

mail: boleta@ aecrosarno org ar = website:yww jecrosano org ar Teléfono: 0341-4402700-4481129 . Int 163
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2957033570513589001400030820012795450110092020002259585!




Comprobante de Transferencia BTOB

INTERbanking’

Comprobante de transferencia electrénica

Comunidad: AECROSARIO
Denominacioén de la cuenta: gglgggssiﬁggies AEC
Datos de la transferencia

Fecha: 10/09/2020 11:48:29 hs.
Cuit empresa: 33570513589

Razén social: MEDIO MEDICO SRL
Nro. de transferencia: 1387345895

Nro. de comprobante: 1279545

Banco débito: 007 - Galicia

Importe: $ 22.595,85
Observaciones:

S.EU.0 Nivel de seguridad: confidencial

INTERbanid 1 de la transfe en, un ingutaco pher e :uﬁm“n;dl:awﬁmn:-
ng. La causa sferencia, su n o & lo acordado e
mdmmdnuurunulén.dnhquenoupamﬂ‘ri‘t kil -Gr no sus los
comprobantes oficiales que deban ser emitidos y entregados por las partes conforme lo astablezcan las normas
apllc:hhs.Elpuuﬂommbmhummelond nd Iy para uso ivo de las partes
nvolucradas

httne://sih1 interbankina.com.ar/repTefs.do
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BOLETA UNICA PARA DEPOSITOS DE APORTES SINDICALES ORIGINAL

{ para Empresa aportante )

>_\.\ ASOCIACION DE EMPLEADOS DE COMERCIO DE ROSARIO

E ASOCM%N -2% ART 100 CONVENIO 13075
ER‘ :K’ -2% FONDO COMPENSADOR MERCANTIL Res. MTSS 35/86
MPLEAD%S DEm OM <CUOTA SINDICAL Res. MTSS 30/80
NOTA DE CREDITO PARA LA CUENTA DEL BANCO
RAZON SOCIAL ~ MEDIO MEDICO SRL cuIT itk Orig(1)-Rect(2/9) '
DOMICILIO SAN LUIS 4285 RUBRO COMERCIOS Nro. Verificador ~ 01266995
LOCALIDAD PER o720,

(2000) ROSARIO

FECHA VTO | 10/08/2020

PAGO TOTAL Cod. Link Pagos: 0000000033570513589
EMPLEADOS 0014  REMUNERACION EMPLEADOS (*) 783079.60 APORTES 2% Fr—
AFILIADOS 0003 IMPORTE NO REMUNERATIVA(*) 0000 IMP NO REMUN 2% 0.00
REMUNERACION AFILIADOS(*) 22071633 FCM 441433
CUOTA SINDICAL 662,15
RECARGO 0.00
OTROS CONCEPTOS 0.00
REQUERIMIENTO CUOTA IMPORTE 0.00
CREDITO 0.00

MONTO A ABONAR

SONPESOS  VEINTE MIL SETECIENTOS TREINTA Y OCHO CON 7/100

Pieslars que Jos dutos comsignadas en este furmularin son cormectas y completos ¥ qee he cenl o la pres e Declaracade Jurada uidizande ol programa splicativ (soffware) cntregada y aprobado por AFL” ain v n falscar it lenn que dcba contener, send fiel exprssién d I verdad

(*ias remmnernceanes ds madia jomuds cuando lon semplssdon som afilisdon 16 toman doble pars o chloalo

D000 T o O 0 i [
295703357051358900140003072001266995011 00820200020738078
==
B ASOCIACION DE EMPLEADOS DE COMERCIO DE ROSARIO
BOLETA UNICA PARA DEPOSITOS DE APORTES SINDICALES DUPLICADO
{ para el Banco )
=2% ART 100 CONVENIO 130/75
EMPLEADOS DE COMERCIO -2% FONDO COMPENSADOR MERCANTIL Res. MTSS 35/86
Rosario -CUOTA SINDICAL Res. MTSS 30/80
NOTA DE CREDITO PARA LA CUENTA DEL BANCO
RAZON SOCIAL ~ MEDIO MEDICO SRL CUIT b G Orig(1)-Rect(2/9)
DOMICILIO SAN LUIS 4285 RUBRO COMERCIOS Nro. Verificador 01266995
LOCALIDAD (2000) ROSARIO PER 07720
FECHAVTO | 10/08/2020
PAGO TOTAL Cod. Link Pagos: 0000000033570513589
0014 783079.60 . 1566159
EMPLEADOS REMUNERACION EMPLEADOS(%) APORTES 2% :
AFILIADOS 0003  IMPORTE NO REMUNERATIVA(*) 00.00 IMP NO REMUN 2% 0.00
REMUNERACION AFILIADOS(*) 220716.33 FCM 441433
CUOTA SINDICAL 662,15
RECARGO 0.00
OTROS CONCEPTOS 0.00
REQUERIMIENTO CUOTA IMPORTE 0.00
CREDITO 0.00
MONTO A ABONAR
S0NPESOS  VEINTE MIL SETECIENTOS TREINTA Y OCHO CON 7/100
Dicl o dwtin 10 ciuvectos ¥ completne y gquc he cnnfeccinads b s Doclaracin Jrada siizanda sphisative (raftware) ¥ aprobad per AL, sin omitie ni falicar dato sigwno que dehe contener, sienids fiel epeesiim de L verdad
(*)las rememerwiones de mclujcrnldl wmand los conpleaden san afiliscdon = tomsem doble pars ¢ cileal
mail boleta/@aecrosano orear website: www secrosario ory ar Teléfono: 0341-4402700-4491129 _ Int [o3
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9570335705135890014000307200126699501100820200020738078




20 Comprobante de Transferencia BTOB

. =
INTERbanking
[
Comprobante de transferencia electrénica
Comunidad: AECROSARIO
: = . AECROSARIO
Denominacién de la cuenta: BoletasSindicalesAEC
Datos de la transferencia
Fecha: 10/08/2020 09:48:40 hs.
Cuit empresa: 33570513589
Razén social: MEDIO MEDICO SRL
Nro. de transferencia: 1377830487
Nro. de comprobante: 1266995
Banco débito: 007 - Galicia
Importe: $ 20.738,07
Observaciones:
S.EU.0 Nivel de seguridad: confidencial
Este comprobante acredita la axi de una re ect! ‘J' de fondos ‘J Jmﬁ-dahnnd
mk&.m#dwxm&umuummﬂﬁqum‘ Lt no s "'“'13."""
compmbanmaﬁﬁdn koo “"'l“l m’ﬁﬁ mnl;:amy para uso I:‘;M:Iull\m de Iu partes

https.//sib1.interbanking.com.ar/repTefs.do 1M



ASOCIACION DE EMPLEADOS DE COMERCIO DE ROSARIO
BOLETA UNICA PARA DEPOSITOS DE APORTES SINDICALES

ORIGINAL
( para Empresa aportante )
ASOCIAG%NO -2% ART. 100 CONVENIO 130/75
ERCIO -2% FONDO COMPENSADOR MERCANTIL Res. MTSS 35/86
EMPLEADOS DE COM -CUOTA SINDICAL Res. MTSS 30/80
RosARiD
NOTA DE CREDITO PARA LA CUENTA DEL BANCO
RAZON SOCIAL  MEDIO MEDICO SRL CUIT ot Orig(1)-Rect(2/9) !
DOMICILIO SAN LUITS 4285 RUBRO COMERCIOS Nro. Verificador | 01258313
LOCALIDAD @900) ROSARIO PER | 0820,
FECHA VTO | 13/0772020
PAGO TOTAL Cod. Link Pagos: 0000000033570513589
EMPLEADOS 0014  REMUNERACION EMPLEADOS (*) 1153836.35 APORTES 2% e
AFILIADOS o003 TMPORTE NO REMUNERATIVA(*) 00,00 IMP. NO REMUN 2% 0.00
REMUNERACION AFILIADOS(*) 33222666 ECM 6644.53
CUOTA SINDICAL 996,68
RECARGO 0.00
OTROS CONCEPTOS 0.00
REQUERIMIENTO CUOTA IMPORTE 0,00
CREDITO 200
MONTO A ABONAR
SONPESOS TREINTA MIL SETECIENTOS DIECISIETE CON 94/100

Diealaro que los dstos conmignadas cn @ic furmulans ion s y somphilo ¥ que

opo -

aplicative (soltware ) entregad y sprobado por AEC, sin sasiiis us falscar dain slguns quis deba comtcas, sicado ficl expresiim de La verdad
("ilas ressunameones do modss pormads cusmdo ko copleados son afilusdos s lomms doble pars o calcals

mail:boletadaecrosano org ar

T |IlﬂﬂﬂllmﬁmllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII\IIIIIIIIIIII|Il|I|IIII||IIll
295703357051358900140003062001258313011307202000307 17946

ASOCIACION DE EMPLEADOS DE COMERCIO DE ROSARIO
BOLETA UNICA PARA DEPOSITOS DE APORTES SINDICALES

DUPLICADO
ASOCIACION (parnel Buice)
-2% ART 100 CONVENIO 130175
EMPLEADOS DE COMERCIO .2% FONDO COMPENSADOR MERCANTIL Res. MTSS 35/86
RosARIO : .CUOTA SINDICAL Res. MTSS 30/30
NOTA DE CREDITO PARA LA CUENTA DEL BANCO
RAZON SOCIAL  MEDIO MEDICO SRL curt e Orig(1)-Rect(2/9) ! _
DOMICILIO SAN LUIS 4285 RUBRO COMERCIOS Nro. Verificador 01258313
LOCALIDAD (2000) ROSARIO PER gs20:
FECHA VTO | 13/07/2020
PAGO TOTAL Cod. Link Pagos: 0000000033570513589
0014 115383635
EMPLEADOS - REMUNERACION EMPLEADOS(*) APORTES 2% #UGR
AFILIADOS 0003 IMPORTE NO REMUNERATIVA(*) 00.00 IMP NO REMUN 2% o
REMUNERACION AFILIADOS(*) 132226.66 FCM 6644 53 |
CUOTA SINDICAL 996 68
RECARGO 0.00
OTROS CONCEPTOS 0.00
REQUERIMIENTO CUOTA IMPORTE 0.00
CREDITO - 0.00
MONTO A ABONAR
SONPESOs TREINTA MIL SETECIENTOS DIECISIETE CON 94/100
Dieckara que los datos somnignados e ete formulario sm corsco y complel y goe he do la pressmie Desl apls i da y AEC, vis cmmitir ni falyenr dai dcbe comismer. sicnda fiel T ———

®ilas remmuncracioncs de media jomsds cussdo los empleadon son afiliadon s lonian doble pam <l slolo

mail :boletal@ secrosano org ar website: wiww jecrosario org ar Teléfono: 0341-4402700-4491129 . Int 163
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.020

Comprobante de Transferencia BTOB

l_INTERbanking"

Comprobante de transferencia electrénica

Comunidad: AECROSARIO

Denominacién de la cuenta: gglgggs‘iﬁglglesAEC

Datos de la transferencia ' i =
Fecha: 13/07/2020 14:33:30 hs.

Cuit empresa: 33570513589

Razén social: MEDIO MEDICO SRL

Nro. de transferencia: 1369774369

Nro. de comprobante: 1258313

Banco débito: 007 - Galicia

Importe: $30.717,94

Observaciones:

SEU.0 . N_w! : seguridad: confidencial
iy

Este comprobante acredita la exi do fondos mﬂlllmt.bm{_'

INTERban| nu.l..-:auuehlntuncbrm Mocd de lo acordado entre las partes
TE‘I: . nﬁwnﬂhlﬁlw- )

anhal m-a'" uhclon. iaqw os parte Nad e i
comproban es que deban y-nhq os por pm
p El pi 1pro Mymmmmalumm

=

sofied yuri.

(oAee]o) sovIneS 84 BJUBS /84 BJUBS Sp 0duBg.

(onanoaye) doodipal) oouegs

(pAnosye) sobBediunyy / [edioiuniy oouege
(oniosye) |10B4 Obed.

(onnosje) obedidey.
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https://sib1.interbanking.com.ar/repTefs.do
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ASOCIACION DE EMPLEADOS DE COMERCIO DE ROSARIO
BOLETA UNICA PARA DEPOSITOS DE APORTES SINDICALES ORIGINAL

{ para Empresa aportante )
ASOCIACION -2% ART 100 CONVENIO 130/75
EMPLEADOS DE COMERCIO “39 FONDO COMPENSADOR MERCANTIL Res. MTSS 35/86
Bikis _CUOTA SINDICAL Res. MTSS 30/80

NOTA DE CREDITO PARA LA CUENTA DEL BANCO

MEDIO MEDICO SRL 33570513589

RAZON SOCIAL CuUIT Orig(1)-Rect(2/9)
DOMICILIO SAN LUIS 4285 RUBRO COMERCIOS Nro. Verificador = 01246484
LOCALIDAD (2000) ROSARIO PER ' 0s/20;
FECHA VTO | 10/06/2020 T
PAGO TOTAL Cod. Link Pagos: 0000000033570513589
EMPLEADOS 0014  REMUNERACION EMPLEADOS (*) 758674.89 APORTES 2% 15173.50
AFILIADOS o003 TMPORTE NO REMUNERATIVA(*) 00,00 IMP NO REMUN 2% .00
REMUNERACION AFILIADOS(*} 205706.99 FCM 4114.14
CUOTA SINDICAL 61712
RECARGO 0.00
OTROS CONCEPTOS 0.00
REQUERIMIENTO CUOTA IMPORTE 0.00
CREDITO 0.00
CHEQUE BANCO NRO MONTO A DEPOSITAR 19904.76
SONPESOS  DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS CUATRO CON 76/100
[lnd-mqup|aduam-.muuxc[wmlnm|mmgmpuu_xw- b la presenie Dlesk Juradda do el L ¥ap AEC, v comilsr o falcar dak bt senda fiel im de la verdad

()las

de moda § Len emplendon o afilsadcs se tomns doblc purs o sileulo

I llﬂmﬁﬂﬁﬁmllﬂlllﬂllﬂl\I|I|l||l|||||||II||IIIIl|III\I|l|||||||\|
2957033570513589001400030520012464840110062020001990476:

mail:boleta(@agcrosano ore ar 0-4491129 . Int 163

ASOCIACION DE EMPLEADOS DE COMERCIO DE ROSARIO
BOLETA UNICA PARA DEPOSITOS DE APORTES SINDICALES DUPLICADO

( para el Banco )

-2% ART 100 CONVENIO 130/75
EMPLEADOS DE COMERCIO -2% FONDO COMPENSADOR MERCANTIL Res. MTSS 35/86
ROSARIO -CUOTA SINDICAL Res. MTSS 30/80
NOTA DE CREDITO PARA LA CUENTA DEL BANCO
RAZON SOCIAL ~ MEDIO MEDICO SRL CUIT BILR Orig(1)-Rect(2/9) '
DOMICILIO SAN LUIS 4285 RUBRO COMERCIOS Nro. Verificador 01246484
LOCALIDAD (2000) ROSARIO PER os/20;
FECHAVTO | 10/06/2020
PAGO TOTAL Cod. Link Pagos: 0000000033570513589
0014 i 758674.89 15173.50
EMPLEADOS REMUNERACION EMPLEADOS(*) APORTES 2%
AFILIADOS o003 IMPORTE NO REMUNERATIVA(*) 00.00 IMP. NO REMUN 2% 0.00
REMUNERACION AFILIADOS(*) 205706 99 FCM 411414
CUOTA SINDICAL 617.12
RECARGO 0.00
OTROS CONCEPTOS 0.00
REQUERIMIENTO CUOTA IMPORTE 0,00
CREDITO 0.00
CHEQUE BANCO NRO MONTO A DEPOSITAR

DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS CUATRO CON 76/100

eclars qos b datos comtignadon em st formularia o correetas  comploios ¥ que he confescimada |s pescate Declaraciin Junds ullzsndo ol prograsns splicatyo (snfiueare) entregada y aprebad por AEC, sin sesitis ni falscar dato sig
(*Hs4 remamerncicmon d media jomads susnd Lo caplesdon son afiliados e tonian dobls pasn o shlclo

SON PESOS

que deb sietudo fiel ex7 de b verlnd.

mail website: wWw geCrosano org ar Teléfono: 0341-4402700-4491129 | Int 163

D000 OO A A

29570335705135890014000305200124648401100620200019904




LINTER banking®

Comprobante de transferencia electrénica

Datos de la cuenta crédito

Banco:

Denominacion:

B.N.A.
ASOC.EMPLEADOS DE

Cuit: 30525497336
CBU: 0110444220044401221048
Fecha: 10/06/2020 13:19 hs.
Tipo de transferencia: BtoB
Concepto:
Motivo:
Nro. de transferencia: 1360067012
" [Nro. de red: 9758481
Importe: $ 19904.76
Datos de la cuenta débito
Banco: Galicia
Denominacion: MEDIO MEDICO SRL
Cuit: 33570513589
CBU: 0070267820000000645975
0F325CEDS701CB4D042EBACT ABO6CB5EC46E 3E9BT2D8FEB2225FF92607D17FBC
SE.U.0. Nivel de seguridad: confidencial

Este t acredita la de una

causa de Ia transferencia, su

paor las

lectrénica de fondos cursada a través de la Red Inte
imputacion y mmmawmmmmmam«um
que NG o mm:ﬂﬂ SA, Emdomnmnomhsmuhm

I..!

oficiales que deban ser emitidos. "ﬂw
racter

mmmummm




ASOCIACION DE EMPLEADOS DE COMERCIO DE ROSARIO
BOLETA UNICA PARA DEPOSITOS DE APORTES SINDICALES ORIGINAL

( para Empresa aportante )
AsoCIACION 2% ART 100 CONVENIO 130/75
EMPLEADOS DE COMERCIO -2% FONDO COMPENSADOR MERCANTIL Res. MTSS 35/86
-CUOTA SINDICAL Res. MTSS 30/80
Rosario
NOTA DE CREDITO PARA LA CUENTA DEL BANCO
RAZON SOCIAL | MEDIO MEDICO SRL curt i hadion Orig(1)-Rect(2/9) !
DOMICILIO SAN LUIS 4285 RUBRO COMERCIOS Nro. Verificador | 01236690
LOCALIDAD (2000) ROSARIO PER | g420;
FECHA VTO | 11/05/2020
PAGO TOTAL Cod. Link Pagos: 0000000033570513589
EMPLEADOS 0014 |  REMUNERACION EMPLEADOS (*) 79414862 APORTES 2% - 15882.97
AFILIADOS o003 IMPORTE NO REMUNERATTVA(®) 00.00 IMP. NO REMUN 2% 0.00
REMUNERACION AFILIADOS(*) 242950.05 FCM 4859.00
CUOTA SINDICAL 7i8.85
RECARGO 0.00
OTROS CONCEPTOS 0.00
REQUERIMIENTO CUQTA IMPORTE 0.00
CREDITO 0.00
CHEQUE BANCO NRO MONTO A DEPOSITAR

SONPESOS | VEINTIUNO MIL CUATROCIENTOS SETENTA CON 82/100

Dieclaro que los detos comsignados en it formulasis s sorrecios y sompletis § yue b
(*iLas i i

s prains o Soenda wilfimmdn ok - o
lon cmpleadcs seat afilisdon sc tomm doble pars ol sélsula

T —

29570335705135890014000304200123669001110520200021470829

) enbrgada ¥ sgeutiada por AEC, sin omitir ni fulscar dato slgumo qus deb

mail:boleta@aecrosano.orgar

ASOCIACION DE EMPLEADOS DE COMERCIO DE ROSARIO
BOLETA UNICA PARA DEPOSITOS DE APORTES SINDICALES

DUPLICADO

500 ( para el Banco )
A m“ -2% ART 100 CONVENIO 130/75
EMPLEADOS DE COMERCIO -2% FONDO COMPENSADOR MERCANTIL Res, MTSS 35/86

RosAriO -CUOTA SINDICAL Res. MTSS 30/30

NOTA DE CREDITO PARA LA CUENTA DEL BANCO

RAZON SOCIAL | MEDIO MEDICO SRL CuIT SINSL8 Orig(1)-Rect(2/9) |
DOMICILIO SAN LUIS 4285 RUBRO COMERCIOS Nro. Verificador 01236690
LOCALIDAD pmsem g PER{ 5420:
FECHA VIO [ 11/05/2020
PAGO TOTAL Cod. Link Pagos: 0000000033570513589
0014 794148.62 15882.97
EMPLEADOS REMUNERACION EMPLEADOS(*) APORTES 2% '
AFILIADOS 0003 IMPORTE NO REMUNERATIVA(") 00.00 IMP NO REMUN 2% 0.00
REMUNERACION AFILIADOS(*) 24295005 FCM 4859.00
CUOTA SINDICAL T28.85
RECARGO 0.00
OTROS CONCEPTOS 0.00
REQUERIMIENTO CUOTA IMPORTE 0.00 |
CREDITO 0.00
CHEQUE BANCO NRO MONTO A DEPOSITAR

SONPESOS  VEINTIUNO MIL CUATROCIENTOS SETENTA CON 82/100

Dieclare g b dabor soasignados ea abs formulana sm comecla y complelod y la prosonss Dl Jarnda utilizanda <f plicsd o dos y apeobadk
{*)Las remusersciones de media jomds seands o canplesdcs som sfilisda 4c m_.u,u e pare <) sblcula.

peor AEC, vim caitir ns falecar dalo slguno que deba oostener. sionds fiel expressin de b verdad.

mail:bolela@ascrosanio org ar website: yww aecrosano org ar Teléfono: 0341-4402700-44591129 . Int 163
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2957033570513589001400030420012366900111052020002147082
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Comprobante de Transferencia BTOB

© interbanking

Comprobante de transferencia electrénica

Comunidad:

Denominacién de la cuenta:

AECROSARIO

AECROSARIO
BoletasSindicalesAEC

Datos de la transferencia

Fecha:

Cuit empresa:

Razén social:

Nro. de transferencia:
Nro. de comprobante:
Banco débito:
Importe:

Observaciones:

11/05/2020 12:57:45 hs.
33570513589

MEDIO MEDICO SRL
1350966041

1236690

007 - Galicia

$ 21.470,82

S.EU.0

Nivel de seguridad: confidencial

Este t acredita la exs de una transf
Interbanking. La causa de la

ica do fondos ou da a través de la Red

oficiales uadnb-nur “.T“:l

] eonfl

¥y
@l marco uhclﬁhdohqulmupnrhhtﬂhm
ntregados por las

https://sib1.interbanking.com.ar/repTefs.do
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ASOCIACION
EMPLEADOS DE COMERCIO

-2% ART 100 CONVENIO 13075
-2% FONDO COMPENSADOR MERCANTIL Res. MTSS 3586
-CUOTA SINDIC AL Res MTSS 30/80

Rosario

NOTA DE CREDITO PARA LA CUENTA DEL BANCO

ASOCIACION DE EMPLEADOS DE COMERCIO DE ROSARIO
BOLETA UNICA PARA DEPOSITOS DE APORTES SINDICALES

ORIGINAL

{ para Empresa aportante }

_ . 8 DICO S s 33570513589 i
RAZON SOCIAL ~ MEPIOMEDICOSRI CUIT Orig( 1)-Rect(2/9)
DOMICILIO SANLUIS 4285 RUBRO COMERCIOS Nro. Verificador ~ 01228859
YCALID/ PER 0320
LOCALIDAD (2000) ROSARIO R o3
FECHAVTO 130042020 il «
PAGO TOTAL Cod. Link Pagos: 0000000033570513589
EMPLEADOS 0013  REMUNERACION EMPLEADOS (*) 765874.99 APORTES 2% R
AFILIADOS o003 IMPORTE NO REMUNERATIVA(*) 00.00 IMP. NO REMUN 2% 0.00
- REMUNERACION AFILIADOS(®) 24621699 FCM 4924 34
, CLOTASINDICAL TIR 65
.

CHEQUE BANCO

SON PESOS

REQUERIMIENTO

NRO

CUOTA

MONTO A DEPOSITAR

VEINTE MIL NOVECIENTOS OCHENTA CON 49/100

wonfiocs s b proenbe Dhosbaraion Sl uil

b pyira L

amim wplicati o il cuticando

e Y

RECARGO
OTROS CONCEPTOS
IMPORTE

CREDITO

i s abiwar b alene

(AR

20980,49 -

s shebyg vttt shamby D dvprestion, e L sasabm

||II||I|1||I|IIII lmmmm“ﬂmllIIIIIII|I||I|l||||l||||||IIIIIIIIlllIIIIIIIlIIIIIlIIII

29570335705135890013000303200122885901130420200020980494

02700-4491129 _ Int. 163

ASOCIACION DE EMPLEADOS DE COMERCIO DE ROSARIO
BOLETA UNICA PARA DEPOSITOS DE APORTES SINDICALES

DUPLICADO

{ para el Banco )

EMPLEADOS DE COMERCIO
Rosario

RAZON SOCIAL  MEDIOMEDICO SR

-2% ART 100 CONVENIO 130/75

2%, FONDO COMPENSADOR MERCANTIL Res. MTSS 35/86

-CUOTA SINDIC AL Res. MTSS 30/80

NOTA DE CREDITO PARA LA CUENTA DEL BANCO

33570513589

cuIr Orig(1)-Rect(2/9) '
DOMICILIO SAN LIS 4285 RUBRO COMERCIOS Nro Verificador (1228859
LOCALIDAD (2000) ROSARIO PER 03020
recnavio [Towm
PAGO TOTAL Cod. Link Pagos: 0000000033570513589

EMPLEADOS - REMUNERACION EMPLEADOS(*) ks APORTES 2% 13730

AFILIADOS 0003 IMPORTE NO REMUNERATIVA(*) 00,00 IMP NO REMUN 2% 000

REMUNERACION AFILIADOS(*) 24621699 FCM 4924 34

CUDTA SINDICAL T38.08

RECARGO 000

OTROS CONCEPTOS 000

REQUERIMIENTO CUOTA IMPORTE 0.00

CREDITO 0.0

manl bofet

CHEQUE BANCO

SON PESOS

et Erclamacaim hirsds uni

NRO

VEINTE MIL NOVECIENTOS OCHENTA CON 49/100

limmds b ot apheatin (war | antrupado y 4

MONTO A DEPOSITAR |

website win w iecrosane ol iy

Teléfono 0341-4402700-4491129 Int. 163

)00 OO0 OO

29570335705135890013000303200122885901130420200020980494



.0 Comprobante de Transferencia BTOB

© interbanking

Comprobante de transferencia electrénica

Comunidad:

Denominacién de la cuenta:

AECROSARIO

AECROSARIO
BoletasSindicalesAEC

Datos de la transferencia

Fecha:

Cuit empresa:

Razén social:

Nro. de transferencia:
Nro. de comprobante:
Banco débito:
Importe:

Observaciones:

13/04/2020 14:09:58 hs.

33570513589

MEDIO MEDICO SRL
1343151693

1228859

007 - Galicia

$ 20.980,49

Nivel de seguridad: confidencial

Imiﬂﬂlfmdolwmﬂlmmdnllm

S.EU.0

Emeompmblmmﬂah ist ‘douns f
Interbanking. La causa de la t fi L su ién y
el marco de su relacion, de la que no es

presente comprobante se emite con

s.a.Em’ no susti
uﬂclalu;nnéohnurmlﬁdowmmwoupormmamnhnmlnqhblmmmh;gmuup bles. El

Y para uso

o de las partes involucradas

https://sib1.interbanking.com.ar/repTefs.do
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RN ASOCIACION DE EMPLEADOS DE COMERCIO DE ROSARIO
)"\ BOLETA UNICA PARA DEPOSITOS DE APORTES SINDICALES ORIGINAL
/ . { para Empresa aportante |
ASOCIACION -2% ART 100 CONVENIO 130/75
EMPLEADOS DE COMERCIO -1 FONDO COMPENSADOR MERCANTIL Res. MTSS 35/86
-CUOTA SINDIC AL Res MTSS 30080
Rosario
NOTA DE CREDITO PARA LA CUENTA DEL BANCO
RAZONSOCIAL  MEDIOMEDICOSRI curT i Orig(1)-Rect(2/9)
DOMICILIO SAN LUIS 4285 RUBRO COMERCIOS Nro. Verificador 01222742
LOCALIDAD PER o220,

(2000) ROSARIO

FECHA VTO | 10/03/2040

PAGO TOTAL Cod. Link Pagos: 0000000033570513589

EMPLEADOS o013 REMUNERACION EMPLEADOS (%) (93093 17 APORTES 2% \5861 86
AFILTADAS oo IMPORTE NO REMUNERATIVA{®) 141 0 IMP RO REMUN 26 01
REMUNERACION AFILIADOS* ) 209905 |5 FOM JIug o
CUOTASINDIC AL 62472
REC ARG 000
OTROS CONCEPTOS 000
REQUERIMIENTO CUOTA IMPORTE 0.00
CREDITO 0.00
CHEQUE BANCO, NRO MONTO A DEPOSITAR | 18689.68

SON PESOS  DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE CON 68/100

éfono 0341-4402700-4491129 _ Imt

I |II|||IIIIII|II||IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII|I|I|I||III|||I
295703357051358900130003022001222742011003202000186

RN
X 5 ) ~ ASOCIACION DE EMPLEADOS DE COMERCIO DE ROSARIO
) L BOLETA UNICA PARA DEPOSITOS DE APORTES SINDICALES DUPLICADO
AsSOCIACION { para el Banco )
2% ART 100 CONVENIQ 13075
EMPLEADOS DE COMERCIO 1% FONDO COMPENSADOR MERCANTIL Res MTS5 3586
Rosario -CUOTA SINDICAL Res MTSS 3020
NOTA DE CREDITO PARA LA CUENTA DEL BANCO
RAZON SOCIAL ~ MEDIOMEDICO SRI CuIT 13370313589 f Ongll)-Rectr29) !
DOMICILIODY SAN LLIS 4285 RUBRO COMERCION Nro Vernificador 01222742
LOCALIDAD (2000) ROSARIO PER 220,

FECHAVTO | 10/03/2020

PAGO TOTAL Cod. Link Pagos: 0000000033570513589

0013 : 6309317 ; 13801 8o
EMPLEADOS REMUNERACION EMPLEADOSI™) APORTES 2%

AFILIATION o IMPORTE NO REMUNERATIVA() BO.D0 INP NO REMUN 27, 0,00
REMUNERACION AFILIADOS(®) 20051 5 FCM 1198 10
CUOTA SINDICAL 629.72
RECARGOD 0.00
OTROS CONCEPTOS 0.00
REQUERIMIENTO CUOTA IMPORTE 0.00
. 2 CREDITO 0.00
CHEQUE BANCO NRO MONTO A DEPOSITAR | . 18689.68

SON PESOS  DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE CON 68/100

R Telefono D341-4402700-4491128 1nt 16 / 3

I|III\II|\IIHI|I|IIH|I|II|I||IIIIIH||III||IIIII|II1|I|IIII\INII|IIiIIIII|\l|I|I L

29570335705135890013000302200122274201100320200018689686



Comprobante de Transferencia BTOB

© interbanking

Comprobante de transferencia electrénica

Comunidad: AECROSARIO

AECROSARIO

Denominacion de la cuenta: BoletasSindicalesAEC

Datos de la transferencia

Fecha: 10/03/2020 08:56:36 hs.

‘Cuit’ empresa: 33570513589

Razén social: MEDIO MEDICO SRL

Nro. de transferencia: 1335140513

Nro. de comprobante: 1222742

Banco débito: 007 - Galicia

Importe: $ 18.689,68

Observaciones:

SEU.0 Nivel de seguridad: confidencial
InterbonkIng, Lb £0USh 06 16 HMSTerenciS. o6 FTEVRCIeH y sfockon dependecin 46 1 cordeqt Snie b pertss en

y ef
el marco de su relacién, de la gue no es pls‘lo lmrbanldlle S.A, Eue dmm no sustituye los comprobantes
por las partes o El

oficiales que deban ser emitidos y e las
[ P se emite con fidencial y para uso exclusivo de las partes involucradas

https://sib1.interbanking.com.ar/repTefs.do -
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— S ASOCIACION DE EMPLEADOS DE COMERCIO DE ROSARIO
)‘\ BOLETA UNICA PARA DEPOSITOS DE APORTES SINDICALES ORIGINAL
7 . { para Empres; tante |
AsOCIACION -2% ART 100 CONVENIO 130/75 P Empre T
EMPLEADOS DE COMERCIO 2 2% FONDO COMPENSADOR MERCANTIL Res MTSS 3586
ROSAFHO CUOTA SINDIC AL Res MTSS 3080
NOTA DE CREDITO PARA LA CUENTA DEL BANCO

RAZON SOCIAL  MEDIO MEDICO SRL cuIr bl Orig(1)-Rect(2/9)
DOMICILIO SAN LUIS 4285 RUBRO  COMERCIOS Nro. Verificador ~ 01124156
LOCALIDAD ' PER 01720,

(2000) ROSARIO

FECHA VTO | 10/02/2020

. i PA:SQ TOTAL Cod. Link Pagos: 0000000033570513589
EMPLEADOS 0013 REMUNERACION EMPLEADOS (*) 616858 89 APORTES 2% (339718
AFILIADOS oo0i IMPORTE NO REMUNERATIVA() 00,00 IMP NO REMUN 2%, 000
REMUNERACION AFILIADOS(*) 205099 78 ECM 410200
CUGTA SINDICAL 61530
REC ARGO 000
OTROS CONCEPTOS 0.00
REQUERIMIENTO ' CcuoTA IMPORTE 0.00
CREDITO 0.00
’ CHEQUE BANCO - NRO ' MONTO A DEPOSITAR T no_ﬂiﬁ

SONPESOS  DIECISIETE MIL CINCUENTA Y CUATRO CON 48/100

Aot v st & i e ennlcmmis b provatis Dlarcin Ssmla wtilsmnidn <

o cur afibiaibm = lomnas kil s o sl

il boletyg aecosans ors ar v 0341-4402700-4491128 |, Int 163

29570335705135890013000301200112415601100220200017054483

S -
“\‘:;_':R\‘ ASOCIACION DE EMPLEADOS DE COMERCIO DE ROSARIO
BOLETA UNICA PARA DEPOSITOS DE APORTES SINDICALES DUPLICADO
AsOCIACION 4 { para el Banco )
-2% ART 100 CONVENIO 130:75
EMPLEAWS DE CDMERC'O -39, FONDO COMPENSADOR MERCANTIL Res MTSS 3586
Rosario SCUOTA SINDIC AL Res MTSS 30/80
NOTA DE CREDITO PARA LA CUENTA DEL BANCO

RAZON SOCIAL MEDIO MEDICO SRL cuIT 33570513589 Orig(1)-Rect(2/9) 2
DOMICILIO SAN LUIS 4285 RUBRO COMERCIOS Nro. Verificador 01124156
LOCALIDAD PER o120,

(2000) ROSARIO

FECHA VTO | 10/02/2020

PAGO TOTAL Cod. Link Pagos: 0000000033570513589
EMPLEADOS " REMUNERACION EMPLEADOS(*) g APORTES 2% 233
AFILIADOS oons  TMPORTE NO REMUNERATIVA(*) 00,00 IMP NO REMUN 2% 000
REMUNERACION AFILIADOS(*} 205099.78 FCM 410200
CUOTA SINDICAL 61530
RECARGO 0.00
OTROS CONCEPTOS .00
REQUERIMIENTC CUOTA IMPORTE 0.00
CREDITO 0.00
CHEQUE BANCO NRO MONTO A DEPOSITAR | 1705448

soN PESOs  DIECISIETE MIL CINCUENTA Y CUATRO CON 458/100

st M i f gy ity o fflvmre) ek v appodbacs e AR, i vumitn ni fnlecar o abpunc o deba combester ssanho fiel sspreven d 1 ool

website Wi SECIOSAND OFL AL Telefono: 0341-4402700-4491128 . Imt 103

IIIIIlIIIllI!IIII O A |Il||l|||III|IIlIIII1I|| (I 1L

29570335705135890013000301200112415601100220




Comprobante de Transferencia BTOB

© interbanking

Comprobante de transferencia electronica

Comunidad:

Denominacion de la cuenta:

AECROSARIO

AECROSARIO
BoletasSindicalesAEC

Datos de la transferencia

Fecha:

Cuit empresa:

Razoén social:

Nro. de transferencia:
Nro. de comprobante:
Banco débito:
Importe:

Observaciones:

10/02/2020 11:22:51 hs.
33570513589

MEDIO MEDICO SRL
1326952205

1124156

007 - Galicia

$ 17.054,48

S.EL.0 Nivel de seguridad: confidencial
Este p acradita Ja exi ia de una i i de fondos da a través de la Red
In:.lmoakla .L:m&‘l:mmwmdhymmmmhaw?ﬂ&mm“m&m

Bobit 00/ eHliiTS ¥ sHtiaghHEs Dorles fo cour s ok i El

por
presente comprobante se emite con caracter confi

lo
ial y para uso exclusivo de las partes involucradas

https:/sib1.interbanking.com.ar/repTefs.do

m



EMPLEADOS DE COMERCIO
Rosario

ASOCIACION DE EMPLEADOS DE COMERCIO DE ROSARIO
BOLETA UNICA PARA DEPOSITOS DE APORTES SINDICALES

ORIGINAL
{ para Empresa aportante }

-2% ART. 100 CONVENIO 130/75
-2% FONDO COMPENSADOR MERCANTIL Res. MTSS 35/86
-CUOTA SINDICAL Res MTSS 3(/80

NOTA DE CREDITO PARA LA CUENTA DEL BANCO

MEDIO MEDICO SRL

33570513589 ics [

RAZON SOCIAL CUIT Orig(1)-Rect(2/9)
DOMICILIO SAN LUIS 4285 RUBRO COMERCIOS Nro. Verificador 01114810
LOCALIDAD (2000} ROSARIO PER 1219,
FECHA VTO | 10/01/2020 ,
PAGO TOTAL Cod. Link Pagos: 0000000033570513589
EMPLEADOS 0013 REMUNERACION EMPLEADOS (*) 944545 37 APORTES 2% 1889091
AFILIADOS 0003 - IMPORTE NO REMUNERATIVA(*) 010,00 IMP NO REMUN 2% 0.00
REMUNERACION AFILIADOS(*) 295063,00 FCM 5901.26
CUOTA SINDICAL 885 19
RECARGO 000
OTROS CONCEPTOS 0.00
> REQUERIMIENTO CLOTA IMPORTE 0.06
CREDITO 000

CHEQUE BANCO NRO
SON PESOS

Uirelare qu b dstios comsignadion on ente formulan son conmoctos ¥ comphatos v que be prevenle Dl

VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE CON 36/100

MONTO A DEPOSITAR | 25677.36

1#ilas v comcmvmes e mealia jomads cumdn o ompiadios s afiliados s tomen deble pars ¢l cibeulo

b f presgramn aplicatin o (softwre ) cntregndo v aprobado por At sin i o Exdvear dein shysm spue deba sontener simdds figh expressnn de s s

mar] boletgieiaecr \Tel

DO OO 00 A

29570335705135890013000312190111481001100120200025677363

EMPLEADOS DE COMERCIO
Rosario

ASOCIACION DE EMPLEADOS DE COMERCIO DE ROSARIO
BOLETA UNICA PARA DEPOSITOS DE APORTES SINDICALES

DUPLICADO
{ para el Banco )

-2% ART 100 CONVENIO 130/75
-2% FONDO COMPENSADOR MERCANTIL Res. MTSS 35/86
-CUOTA SINDICAL Res. MTSS 30/80

NOTA DE CREDITO PARA LA CUENTA DEL BANCO

RAZON SOCIAL ~ MEDIO MEDICO SRL cuIt LY Orig(1)-Rect(2/9)
DOMICILIO SAN LUIS 4285 RUBRO COMERCI0S Nro. Verificador 01114810
LOCALIDAD (2000) ROSARIO PER 2119
FECHAVTO | 100012020
PAGO TOTAL Cod. Link Pagos: 0000000033570513589
) 0013 04154527 LREDO
EMPLEADOS REMUNERACION EMPLEADOS{*) APORTES 2%
AFILTADOS oop3  IMPORTE NO REMUNERATIVA(®) 00,00 IMP NO REMUN 2% 0.00
REMUNERACION AFILIADOS(*) 295063 00 FOM S901 26
CUOTA SINDICAL 85 19
RECARGO 0.00
OTROS CONCEPTOS 0.00
REQUERIMIENTO CUOTA IMPORTE 0.00
CREDITO 000
CHEQUE BANCO NRO MONTO A DEPOSITAR :

SON PESOS

Uhechare e o s comsigmadon e sste formulars son comtecton y o
il e dhe o jomids cusindo lin

w cmpdeadkn v afilsdon se foman dobly pass o calouky

spletin 3+ e he sondescimado s prosemte Declmasee Juada uiduando of proprma apha

VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE CON 36/100

tnatbware ) smtregado ¥ aprobady por AR s = falsear dat

algum yus deba contensr. siendu fiel expresin de la ventod

mail boletsaecrosano oe ar

websile www 3¢Crosano o ar

000 0O

Telefono: 0341-4402700-4491128  Int 163

0335705135890013000312190111481001100120200025677363



Comprobante de Transferencia BTOB

© interbanking

Comprobante de transferencia electronica

Comunidad: AECROSARIO
i i . AECROSARIO
Denominacion de la cuenta: BoletasSindicalesAEC
Datos de la transferencia
Fecha: 09/01/2020 17:58:01 hs.
Cuit empresa: 33570513589
Razén social: MEDIO MEDICO SRL
Nro. de transferencia: 1318297951
Nro. de comprobante: 1114810
Banco débito: 007 - Galicia
Importe: $ 25.677,36
Observaciones:
S.E.L.O Nivel de seguridad: confidencial
Esta wprob acradita la exi de una i onica de fondos ja a través de la Red
L Lt e & ST o Comp e
ﬂmm?‘“nmﬂt’nm ract wmyﬂn’”;mm*mwm




ASOCIACION DE EMPLEADOS DE COMERCIO DE ROSARIO
BOLETA UNICA PARA DEPOSITOS DE APORTES SINDICALES ORIGINAL

({ para Empresa aportante |

ASOCIACION -2% ART 100 CONVENIO 13075
EMPLEADOS DE C{]MERCK} 3% FONDO COMPENSADOR MERC ANTIL Res. MTSS 35%0
RosaRio -CUOTA SINDICAL Res MTSS 3080

NOTA DE CREDITO PARA LA CUENTA DEL BANCO

RAZON SOCIAL ~ MEDIO MEDICO SRL cuIT ek choid Orig(1)-Rect(2/9) '
DOMICILIO SAN LUIS 4285 RUBRO  COMERCIOS Nro. Verificador 01105999
i (2000) ROSARIO PER wne:
FECHAVTO | 10/1222089 |
PAGO TOTAL Cod. Link Pagos: 0000000033570513589
EMPLEADOS 0013 REMUNERACION EMPLEADOS (*) 91811 10 APORTES 2% —
AFILIADOS ooz IMPORTE NO REMUNERATIVA(*) 00,00 IMP NO REMUN 2% 0.00
REMUNERACION AFILIADOS(*) 149998.50 ECM 2999.97
CUOTA SINDIC AL 450 00
RECARGO 0.00
OTROS CONCEPTOS 008
REQUERIMIENTO CLUOTA IMPORTE 000
CREDITO Bid
CHEQUE BANCO NRO MONTO A DEPOSITAR| 1528619

SONPESOS  QUINCE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS CON 19/100

Dielars que ke dabos comsignadus e cxte Frmubaimn aoi comeetin ¥ complelin 1 ges he conlessionado a presenta Declarnoion Jurada ubdl | programas apl

entrpado ¥ aproheda por AEC, sim amiter na Falsar dalo algunc qus doba contenee. siendo el exprision de s verdad

(#)Lan remmnerncmnes de medin joemmds camido los cmpleads som afilisdos e foman dobls parn el cileul

mal boletyiaecrosano org ar

000000 o ™
29570335705135890013000211190110599901101220190015286199

SL{° . ASOCIACION DE EMPLEADOS DE COMERCIO DE ROSARIO
’ BOLETA UNICA PARA DEPOSITOS DE APORTES SINDICALES DUPLICADO
ASOEMCPGN 2% ART 100 CONVENIO 7 feisies
-2 0 CONVENIO 130075
EMPLEADOS DE COMERCIO -2% FONDO COMPENSADOR MERCANTIL Res MTSS 35/86
Rosario “CUOTA SINDIC AL Res. MTSS 30/80

NOTA DE CREDITO PARA LA CUENTA DEL BANCO

RAZON SOCIAL ~ MEDIO MEDICO SRL. cuIr aern Orig(1)-Rect(2/9) !
DOMICILIO SAN LUIS 4285 RUBRO  COMERCIOS Nro. Verificader 01105999
LOCALIDAD PER 1119,

(2000) ROSARIO

FECHAVTO | 10/1272019
PAGO TOTAL Cod. Link Pagos: 0000000033570513589
0013 591811 10 liRisa
EMPLEADOS REMUNERACION EMPLEADOS(*) APORTES 22 —
AFILIADOS pop2  IMPORTE NO REMUNERATIVA(") 00,00 IMP NO REMUN 2% 0.00
REMUNERACION AFILIADOS(*) 149998 50 FCM 2999.97
CUOTA SINDICAL 450,00
RECARGO 0.00
OTROS CONCEPTOS 0.00
REQUERIMIENTO CUOTA IMPORTE 0.00
- CREDITO 000
CHEQUE BANCO NRO MONTO A DEPOSITAR | 15286.19

SON PESOS

Dsclars sic lon daten somaugnadon an ot {m-hm son sormecton ¥ completos y que be conleccionad b prasente Deolamcsm Jurada uliland o programa splictn
i

tho modis

QUINCE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS CON 19/100

cmpleados son afilidos s toman doble purs ¢ caleuls

o tunfbvware ) snirepado y sprobady por AL, sem caniter o falsear dalo alguny que deba contence. sienda lhel exprossin de 1a ver

website www decrosario org ar Teléfono 0341-4402700-4491129 . Int 163

LI |II|||I|IIIII|IIIIIII|I||I|IIIII\|||||||||||||||I||II|||II|IIIII LI

29570335705135890013000211190110599901101220190015286199

mal boletafseciosanc org ar




Comprobante de Transferencia BTOB

© interbanking

Comprobante de transferencia electrénica

Comunidad: AECROSARIO

AECROSARIO

Denominacién de la cuenta: BoletasSindicalesAEC

Datos de la transferencia

Fecha: 05/12/2019 10:37:12 hs.
Cuit empresa: 33570513589

Razén social: MEDIO MEDICO SRL
Nro. de transferencia: 1307267044

Nro. de comprobante: 1105999

Banco débito: 007 - Galicia

Importe: $ 15.286,19

Observaciones:

S.E.U.O Nivel de seguridad: confidencial
Esta dita la dsuna fi ia el i da!ondo: a través de la Red
Irmrbawkinn La causa de la 3 i y efectos di an de lo rdado entre las partes en

l!mmdnaurﬂmmmhqmmupammm:nti S.A. Este d no it los i
oficiales que deban ser emitidos y entregados por las o i El

presente comprobante se emite con carécter confidencial y para uso exclusivo de hmn involucradas

https://sib1.interbanking.com.ar/repTefs.do



ASOCIACION DE EMPLEADOS DE COMERCIO DE ROSARIO

BOLETA UNICA PARA DEPOSITOS DE APORTES SINDICALES ORIGINAL
; { para Empresa aportante )
ASOCIACION 2% ART 100 CONVENIO (375
EMPLEADOS DE COMERCIO 2% FONDO COMPENS ADOR MERC ANTIL Res MTSS 3580
RogARo P4 ACLUOTA SINDIC AL Res MTSS 3081

NOTA DE CREDITO PARA LA CUENTA DEL BANCO

: DICO S ; 33570513581 .
RAZONSOCIAL ~ MEDIOMERICOSRI Cur SR Orig( 1 -Rect(2/9)
DOMICILIO SAN LUIS 4285 RUBRO COMERCIOS Nro. Verificador (1099750
LOCALIDAD PER 101

(2000 ROSARIO

FECHA VTO 11/11/2019

PAGO TOTAL Cod. Link Pagos: 0000000033570513589

ENIPLEADOS (03 REMUNERACION EXPLEADOS %) sT1940 71 \PORTES 2% i
AFILIADOS Gooz IMPORTE NO REMUNERATIVA(™) 00 00 IMP NOREMUN 2%, nou
REMUNERACION AFILIADOS( ") 147288 |9 FOM 045 T

CLIOTA SINIIC AL 44| By

RECARGO 0 0

OTROS CONCEPTOS o0

REQUERIMIENTO CLIOTA IMPORTE 000
CREDITO 0:00
CHEQUE BANCO™ NRO MONTO A DEPOSITAR 1482642

SONPESOS  CATORECE MIL OCHOCIENTOS VEINTISEIS CON 42/100

n|||||n||||||uuln|ﬂ‘||mmm||u||||||||n|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||u
29570335705135890013000210190109975001111120190014826422

X ASOCIACION DE EMPLEADOS DE COMERCIO DE ROSARIO

/,)\ BOLETA UNICA PARA DEPOSITOS DE APORTES SINDICALES DUPLICADD

ASOCIACION ) { para el Banco |

2% ART 100 CONVENIO | 3075
EMPLEADOS DE COMERCIO %, FONDO COMPENSADOR MERC ANTIL Res MTSS 15 80
Rosario SCLOTASINDIC AL Res MTSS 3080
NOTA DE CREMTO PARA LA CUENTA DEL BANCO

RAZON SOCIAI MEDIO MEDICO SR cuIT 33570513589 Orig(1-Rect(2/9) |
DOMICILIO SAN LUIS 4285 RUBRO COMERCIOS Nro. Verificador 01099750
LOCALIDAD ; PER g9

(2000) ROSARIO

FECHA VTO _-]-ITI ”2-019

PAGO TOTAL Cod. Link Pagos: 0000000033570513589

o013 ) ) 571840 21 11438 80
EMPLEADOS " £ REMUNERACION EMPLEADOS(*) APORTES 2%

AFILIADOS 00 IMPORTE NO REMUNER ATIVA{®) 0 00 INP NO RENMUN 2%, 000
REMUNERACION AFILIADOS*) 147288 19 FE M 1045 Th
CLUOTA SINDIC AL 441 86
RECARGD 000
OTROS CONCEPTOS 000
REQUERIMIENTO CUOTA IMPORTE o 0
CREDITO 100
CHEQUE BANCO NRO MONTO A DEPOSITAR 14826,42

SON PESOs  CATORCE MIL OCHOCIENTOS VEINTISELS CON 42/100

Telofono 0341-4402700-4451128 _Int 163

T

website wwy

LT

29570335705135890013000210190109975001111120190014826422

)



Comprobante de Transferencia BTOB

© interbanking

Comprobante de transferencia electronica

Comunidad: AECROSARIO

Denominacién de la cuenta: gglggggﬁglglesAEC

Datos de la transferencia

Fecha: 11/11/2019 13:23:01 hs.

Cuit empresa: 33570513589

Razon social: MEDIO MEDICO SRL

Nro. de transferencia: 1300040980

Nro. de comprobante: 1099750

Banco débito: 007 - Galicia

Importe: $ 14.826,42

Observaciones:

S.EU.0 Nivel de seguridad: confidencial
e e e N

¥

el marco de su relacién, de la que no as pnm Inhrbankmu S.A. Esln documonlo no lI-IllIIuyI los :nmpmbanm

oficiales que deban ser emitidos y entregados por !al partes El
bante se emite con | y para uso u:lusl\m de lu partes involucradas




FAECYS

P
— FEDERACION ARGENTINA Centros de Pago Autorizados
— DE EMPLEADOS Banco Nacién - Pago Fécil
DE COMERCIO Y SERVICIOS |Rapipago - Banco Hipotecario
DECLARACION JURADA DE APORTES SINDICALES Plus Pago B e
CUIT: 33-57051358-9  RAZON SOCIAL:MEDIOMEDICO SRL PERIODO: 0912020 |
DIRECCION: PASCO 3250, ROSARIO, SANTA FE TIPO PAGO: 8
TOTAL EMPLEADOS: 14 TOTAL REMUNERACIONES: § 884797,62 TOTAL DE SUCURSALES: 1
TIPO BOLETA: Original IMPORTE IMPONIBLE: $ 884797,62
APORTE DEL 0.5% OTROS CONCEPTOS
Importe 0,5% $ 442398
Pago Fuera de término 2 Vio. $7521
TOTAL APORTE DEL 0.5% $ 4423,98
OTROS CONCEPTOS DE APORTES MONTO TOTAL A DEPOSITAR
Fecha Primer Vto.: 14/10/2020 $4423,98
Fecha Segundo Vto. : 31/10/2020 $ 4499,19

FORMA DE PAGO

BANCO :

I

Nro-CHEQUE :

CASACENTRAL/SUCURSAL:

EFECTIVO [] CHEQUE []

Versi6n 4.03 - Web
Fecha Generacion: 05/10/2020

A0

852200990471433570513589201014000044239820103100004499190009

1 ORIGINAL
PARA EL RECAUDADOR

CTRL: B52200990471433570513589

_ _Fechalmpresiom: oOotomosn 0 TPy e s cnse e s e e e o o o o i o e
N
= FAECYS
— FEDERACION ARGENTINA Centros de Pago Autorizados
— DE EMPLEADOS Banco Nacién - Pago Facil
DE COMERCIO Y SERVICIOS glaplp’)jago - Banco Hipotecario
us Pago
DECLARACION JURADA DE APORTES SINDICALES T T
CUIT:33-57051358-9  RAZON SOCIAL: MEDIOMEDICO SRL PERIODO: 09/2020
DIRECCION: PASCO 3250, ROSARIO, SANTA FE TIPO PAGO: 8
TOTAL EMPLEADOS: 14 TOTAL REMUNERACIONES: $ 88479762 TOTAL DE SUCURSALES 1
TIPO BOLETA: Original IMPORTE IMPONIBLE: $ 884797,62
PORTE DEL 0.5% OTROS CONCEPTOS
Importe 0,5% $4423 98
Pago Fuera de término 2vio $7521
TOTAL APORTE DEL 0.5% $4423,98
OTROS CONCEPTOS DE APORTES MONTO TOTAL A DEPOSITAR
Fecha Primer  Vto. : 14/10/2020 $ 4423,98
Fecha Segundo Vto. : 31/10/2020 $4499,19

FORMA DE PAGO

BANCO :

(M

Nro. CHEQUE

CASA CENTRAL / SUCURSAL :

EFECTIVO [ ] CHEQUE []

Version 4.03- Web
Fecha Generacion: 05/10/2020
Fecha de Impresién: 05/10/2020

100N

§52200990471433570513589201014000044239820103100004499190009

2 DUPLICADO
PARA EL DEPOSITANTE

CTRL: 852200990471433570513588 3



mercado Comprobante de pagec

#10585475477

Servicio

FAECYS (FED.ARG.EMP.DE COMERCIO Y
SERV.)

Total pagado

$4.423,98

Fecha Hora

14/10/2020 17:21:44

Medio de pago N® Transaccion

Visa Débito terminada en 2124 852200990471433570513589201014000044

239820103100004499190009

Detalle Powered by &
COMPROBANTE DE PAGO DE N12 FAECYS

** SEPSA - PAGO FACIL ***

4948 1.26001 14/10/2020 17:22:09
33570513589 E $$$$$$$$$4423,98

8E15C33F N12 N12 FAECYS

CONSULTE EL PAGO FACIL MAS CERCANO
LLAMANDO AL : 0800-444-3224

O INGRESANDO A :

www.e-pagofacil.com

ESTE COMPROBANTE ES VALIDO SI TODOS

LOS DATOS SE CORRESPONDEN CON LOS DE
LA FACTURA.
85220099047143357051358920101400004423982011 03100004499190009

La acred
FJ

acion puede tardar hasta 48 horas, siermnpre se respeta la fecha en que pagaste el servicio.
ara informacion ingresa en: https:waw.mercadopago.com!ayudaipago-de-servicios 4874 y consulta las
preguntas frecuentes




= FAECYS

— FEDERACION ARGENTINA Centros de Pago Autorizados
— DE EMPLEADOS Banco Nacién - Pago Facil
DE COMERCIO Y SERVICIOS |Rapipago - Banco Hipotecario
DECLARACION JURADA DE APORTES SINDICALES Plus Pago o — i
| CUIT:33-57051358-9  RAZON SOCIAL:MEDIOMEDICO SRL ~ PERIODO: 08/2020
DIRECCION: PASCO 3250, ROSARIO, SANTA FE TIPO PAGO: N 8
TOTAL EMPLEADOS: 14  TOTAL REMUNERACIONES: $ 86585772 TOTAL DE SUCURSALES: 1
TIRD 20LETA: Qirizinzl IMPORTE '""MIPONIRLE: $ 855857,72
| - |
APORTE DEL 0.5% OTROS CONCEPTOS
Importe 0,5% £4329,29
Pago Fuera de término 2 Vio, 58226
TOTAL APORTE DEL 0.5% $4329,29
OTROS CONCEPTOS DE APORTES MONTO TOTAL A DEPOSITAR
Fecha Primer Vto. : 11/09/2020 $4329,29
Fecha Segundo Vto. : 30/09/2020 $ 4411,55

FORMA DE PAGO

Nro. EHEQUE :
CASA CENTRAL / SUCURSAL 852200976938133570513589200911000043292920093000004411550003
EFECTIVO [] CHEQUE [ 1 ORIGINAL
Version 4.03 - Web CODIGO LIk PAGDSBANELED . 335705135890000 PARA EL RECAUDADOR
Fecha Generacion: 07/08/2020
_ Fechalmpresién: 0708200 ?% _________ % CTRL: 852200976938133570513589 N
.
= FAECYS S
proisauies FELERACIUN ARGENT IINA Cenuros ue Pago Autorizauos
— DE EMPLEADOS Banco Nacién - Pago Facil
DE COMERCIO Y SERVICIOS |Rapipago - Banco Hipotecario
Plus Pago
DECLARACION JURADA DE APORTES SINDICALES R e
CUIT:33-57051358-9  RAZON SOCIAL: MEDIOMEDICO SRL PERIODO: 08/2020
DIRECCION: PASCO 3250, ROSARIO, SANTA FE TIPO PAGO: 8
TOTAL EMPLEADOS: 14 TOTAL REMUNERACIONES: $ 865857,72 TOTAL DE SUCURSALES 1
TIPO BOLETA: Original IMPORTE IMPONIBLE: $ 865857,72
\PORTE DEL 0.5% OTROS CONCEPTOS .
Importe 0,5% § 432829
Pago Fuera de término 2vio $8226
TOTAL APORTE DEL 0.5% $4329,29
OTROS CONCEPTOS DE APORTES MONTO TOTAL A DEPOSITAR
Fecha Primer  Vto. : 11/09/2020 $4329,29
Fecha Segundo Vto. : 30/09/2020 $ 4411,55
FORMA DE PAGO -
BANCO
Mes DUROUE _ o
GU22UUaTESUL 10307051 5565200917 100004 S28e g uuastluduas T 1 5oulls
CASA CENTRAL / SUCURSAL
EFECTIVO [ ] CHEQUE [ DUPLICADO
Version 4.03- Web cODIGO LiNk PAGOSBANELCD . 335705135890000 PARA EL DEPOS‘TANTE

Fecha Generacidn: 07/09/2020

Fecha de Impresion: 07/09/2020
CTRL: 852200976938133570513589




mercado

Comprobante de pago

HANATATATIAA"
HIUTH4 rd 441

FAECYS (FED.ARG.EMP.DE COMERCIO Y
SERV.)

Total pagado

$ 4.329,29

11/09/2020
Medio de p

Dago

Visa Débito terminada en 8006

Hora

10:05:49

| ransaccion

852200976938133570513589200911000043

2929200930000044 11550003

Detalle Powered by &

COMPROBANTE DE PAGO DE N12 FAECYS

*** SEPSA - PAGO FACIL ***

2748 1L26001 11/09/2020 10:06:03
33570513589 E $55$$$$$$4329,29

F305B5ED N12 N12 FAECYS

CONSULTE EL PAGO FACIL MAS CERCANO
LLAMANDO AL : 0800-444-3224

O INGRESANDO A :

www.e-pagofacil.com

ESTE COMPROBANTE ES VALIDO SI TODOS

LOS DATOS SE CORRESPONDEN CON LOS DE
LA FACTURA.
8522009769381335705135892009110000432929200930000044 11550003

de tardar hasta 48 horas, siempr respela la fecha en que pagaste el servicic

acion ngresa et .https:!!www.n;:efbaﬁopago.cdmfayuda!pagodé%efvicics 4874 v consulta las




Centros de Pago Autorizados

= FAECYS
‘mmmr  FEDERACION ARGENTINA
B>  DE EMPLEADOS

DE COMERCIO Y SERVICIOS

Banco Nacién - Pago Facil
Rapipago - Banco Hipotecario

Plus Pago
| DECLARACION JURADA DE APORTES SINDICALES T, e
CUIT: 33-57051358-9 RAZON SOCIAL: MEDIOMEDICO SRL PERIODO: 07/2020
DIRECCION: PASCO 3250, ROSARIO, SANTA FE TIPO PAGO: 8
TOTAL EMPLEADOS: 14 TOTAL REMUNERACIONES: $ 783079,60 TOTAL DE SUCURSALES: 1
TIPO BOLETA:  Original IMPORTE IMPONIBLE: $ 783079,60
APORTE DEL 0.5% OTROS CONCEPTOS
Importe 0,5% § 391537
Pago Fuera de término 2vie $7430
TOTAL APORTE DEL 0.5% $ 3915,37
OTROS CONCEPTOS DE APORTES MONTO TOTAL A DEPOSITAR
Fecha Primer  Vto. : 12/08/2020 $ 3915,37
Fecha Segundo Vto. : 31/08/2020 $ 3989,76

FORMA DE PAGO

BANCO :

Nro. GHEQUE :

CASA CENTRAL / SUCURSAL

EFECTIVO [] CHEQUE |:|

Versidn 4.03 - Web
Fecha Generacién: 03/08/2020

A

852200954995433570513589200812000039153720083100003989760002

1 ORIGINAL
PARA EL RECAUDADOR

Fecha Impresién:  03/08/2020 ?g % CTRL: 852200954995433570513589
PN
= FAECYS
mmw FEDERACION ARGENTINA Centros de Pago Autorizados
— DE EMPLEADOS Banco Nacién - Pago Facil
DE COMERCIO Y SERVICIOS Elapirl;ago - Banco Hipotecario
us Pago
DECLARACION JURADA DE APORTES SINDICALES N B AR A i
CUIT:33-57051358-9  RAZON SOCIAL: MEDIOMEDICO SRL PERIODO: 07/2020
DIRECCION: PASCO 3250, ROSARIO, SANTA FE TIPO PAGO: 8
TOTAL EMPLEADOS: 14 TOTAL REMUNERACIONES: $ 783079,60 TOTAL DE SUCURSALES 1
TIPO BOLETA: Original IMPORTE IMPONIBLE: $ 783079,60
PORTE DEL 0.5% OTROS CONCEPTOS
Importe 0,5% $3915,37
Pago Fuera de término 2vto $7430
TOTAL APORTE DEL 0.5% $ 3915,37
OTROS CONCEPTOS DE APORTES MONTO TOTAL A DEPOSITAR
Fecha Primer  Vito. : 12/08/2020 $ 3915,37
Fecha Segundo Vto. : 31/08/2020 $ 3989,76

FORMA DE PAGO

BANCO :

Nro. CHEQUE

CASA CENTRAL / SUCURSAL :

EFECTIVO [] CHEQUE [

Version 4.03- Web
Fecha Generacion: 03/08/2020

Fecha de Impresién: 03/08/2020

A A0

852200954995433570513589200812000039153720083100003989760002

DUPLICADO
PARA EL DEPOSITANTE

CTRL: 852200954995433570513589

[N



A cado
S £500

Comprobante despago

FAECYS (FED.ARG.EMP.DE COMERCIO Y

SERV.)

Tatal

31/08/2020
Visa Débito terminada en 8006

vkl e
wales

COMPROBANTE DE PAGO DE N12 FAECYS

*** SEPSA - PAGO FACIL ***

3829 L26001 31/08/2020 13:00:06
33570513589 E $$$$$$$$$3989,76

459E03FC N12 N12 FAECYS

CONSULTE EL PAGO FACIL MAS CERCANO
LLAMANDO AL : 0800-444-3224

O INGRESANDO A :

www.e-pagofacil.com

ESTE COMPROBANTE ES VALIDO SI TODOS

LOS DATOS SE CORRESPONDEN CON LOS DE
LA FACTURA.
852200954995433570513589200812

ag

$3.989,76

ado

s informacion ingresé e https‘.,waw.mercad0pago'.comfayudafpagol«.de-servicios. .48?"4 Y C

852200954995433570513589200812000039
153720083100003989760002

.:.; v

A



FAECYS

|
:._ FEDERACION ARGENT]NA Centros de Pago Autorizados
.=  DEEMPLEADOS Banco Nacién - Pago Facil
DE COMERCIO Y SERVICIOS |Rapipago - Banco Hipotecario
DECLARACION JURADA DE APORTES SINDICALES Plus Pago . CI—)
CUIT: 33-57051358-9 RAZON SOCIAL:MEDIOMEDICO SRL PERIODO: 06/2020
DIRECCION: PASCO 3250, ROSARIO, SANTA FE TIPO PAGO: 8
TOTAL EMPLEADOS: 14 TOTAL REMUNERACIONES: §$ 1153836,35 TOTAL DE SUCURSALES: 1
TIPO BOLETA: QOriginal IMPORTE IMPONIBLE: $1153836,35
APORTE DEL 0.5% OTROS CONCEPTOS
Importe 0,5% $ 576917
Pago Fuera de término 2vto $92.31
TOTAL APORTE DEL 0.5% $5769,17
OTROS CONCEPTQOS DE APORTES MONTO TOTAL A DEPOSITAR
Fecha Primer  Vto. : 15/07/2020 $ 5769,17
Fecha Segundo Vto. : 31/07/2020 $ 5861,48
FORMA DE PAGO
BANCO :
Mro. EHEQUE -
AR R L B NEAL: 852200942670633570513589200715000057691720073100005861480005
EFECTIVO [ CHEQUE [ 1 ORIGINAL
Version 4.03 - Web CODIGO LINK PAGOSIBANELCD . 335705135890000 PARA EL RECAU DADOR
Fecha Generacion: 07/07/2020
__Fechaimpresion: 07072020 y . S ORNG  ,  Tc.c.ois SN
e
= FAECYS
“mmmw  FEDERACION ARGENTINA Centros de Pago Autorizados
- DE EMPLEADOS Banco Nacién - Pago Facil
DE COMERCIO Y SERVICIOS Elaplr;ago - Banco Hipotecario
us Pago
DECLARACION JURADA DE APORTES SINDICALES e e s
CUIT:33-57051358-9  RAZON SOCIAL: MEDIOMEDICO SRL PERIODO: 06/2020
DIRECCION: PASCO 3250, ROSARIO, SANTA FE TIPO PAGO: 8
TOTAL EMPLEADOS: 14 TOTAL REMUNERACIONES: $ 1153836,35 TOTAL DE SUCURSALES 1
TIPO BOLETA: Original IMPORTE IMPONIBLE: $ 1153836,35
+PORTE DEL 0.5% OTROS CONCEPTOS
Importe 0,5% $ 576817
Pago Fuera de término 2vto $923
TOTAL APORTE DEL 0.5% $ 5769,17
OTROS CONCEPTOS DE APORTES MONTO TOTAL A DEPOSITAR
Fecha Primer  Vto. : 15/07/2020 $5769,17
Fecha Segundo Vto. : 31/07/2020 $ 5861,48
FORMA DE PAGO
BANCO :
Wro. CHEQUE :
B852200942670633570513589200715000057691720073100005861480005
CASA CENTRAL / SUCURSAL :
EFECTIVO [] CHEQUE = | DU PLICADO
Version 4.03- Web CODIGO LINK PAGOSBANELCO - 335705135890000 PARA EL DEPOSITANTE

Fecha Generacion:

07/07/2020

Fecha de Impresion: 07/07/2020

Declaro que los datos consignados en este formulario sen comectos y comph

CTRL: 852200842670633570513588

¥ que he

a presanta ligui

stiizando el silio web aprobado por FAECYS, sin omitr ni falsear dabo aiguno que deba cantener, siendo fiel expresion de la verdad



ﬂ’

SANTA FE SERVICIOS

FAECY.S
SUCLIRSAL: 1828 TERMINAL: 2040
FECHA. 156/07/2020 HORA: 12°44:29
CAJERO: 85750 TRANS: 103941129

IDENTIFICACION: 33570513589

FORMA PAGO EFECTIVO
TOTAL PESOS: $576817
IMPORTE PAGADO, $ 5768.17

" TICKET VALIDO SIN INTERVENCION *
CODIGO DE SEGURIDAD ~224 - 085750

8522009426706335705135892007156000576617
20073100005861480005FF FFFFFFFFFEFFFFFFFF
FFEFFFFEFFRFFFFFFFEFFFFFFFFFFFFEFFEFFFFF

Plataforma Online V.0.2.270



FAECYS

b

FEDERACION ARGENTINA Centros de Pago Autorizados|
DE EMPLEADOS Banco Nacién - Pago Facil
DE COMERCIO Y SERVICIOS  |Rapipago - Banco Hipotecario
DECLARACION JURADA DE APORTES SINDICALES | Plus Pago - )
e e L e 2E.0 DEL RECAUOAPOR ARMAY ACLARACION
CUIT: 33-57051358-9  RAZON SOCIAL:MEDIOMEDICO SRL PERIODO: 05/2020
DIRECCION: PASCO 3250, ROSARIO, SANTA FE TIPO PAGO: 8
TOTAL EMPLEADOS: 14 TOTAL REMUNERACIONES: $777652,36 TOTAL DE SUCURSALES: 1
TIPO BOLETA:  Original IMPORTE IMPONIBLE: $ 777652,36 |
[ APORTE DEL 0.5% _| OTROS CONCEPTOS T
importe 0.5% $ 388824
Pago Fuera de término 2vto $73.88
TOTAL APORTE DEL 0.5% $ 3888,24
OTROS CONCEPTOS DE APORTES " |[ MONTO TOTAL A DEPOSITAR ]
Fecha Primer  Vto. : 11/06/2020 $ 3888,24
L Fecha Segundo Vto. : 30/06/2020 $ 3962,12
FORMA DE PAGO
BA_NCO:
Nro. CHEQUE :
CASA CENTRAL / SUCURSAL 85220091979683357051 358920061 10000368324200330000039621 20004

EFECTIVO [ CHEQUE [

Version 4.03 - Web
Fecha Generacion: 02/06/2020
Fecha Impresién:  02/08/2020

ORIGINAL
PARA EL RECAUDADOR

CODIGO LINK PAGOS/BANELCD

335705135890000

e
= FAECYS
=w FEDERACION ARGENTINA [Centros de Pago Autorizados |
— DE EMPLEADOS
DE COMERCIO Y SERVICIOS

DECLARACION JURADA DE APORTES SINDICALES

Banco Nacién - Pago Facil
Rapipago - Banco Hipotecario
Plus Pago

SELLO DEL RECAUDADOR FIRMA Y ACLARACION

CUIT:33-57051358-9

RAZON SOCIAL: MEDIOMEDICO SRL

PERIODO: 05;202ﬂ
DIRECCION: PASCO 3250, ROSARIO, SANTA FE TIPO PAGO: 8
TOTAL EMPLEADOS: 14 TOTAL REMUNERACIONES: $ 777652,36 TOTAL DE SUCURSALEE 1
TIPO BOLETA: Original IMPORTE IMPONIBLE: $ 777652,36
APORTE DEL 0.5% {omos CONCEPTOS
| importe 0,5% $ 386824
Pago Fuera de término 2vio §73.88
TOTAL APORTE DEL 0.5% $ 3888,24 | |
OTROS CONCEPTOS DE APORTES [ MONTO TOTAL A DEPOSITAR |
Fecha Primer Vio.: 11/06/2020 $ 3888,24
Fecha Segundo Vto. : 30/06/2020 $ 396212
j |-
FORMA DE PAGO
BANCO :
Nro. CHEQUE :
3962120004

CASACENTRAL / SUCURSAL .

EFECTIVO [J CHEQUE [

Version 4.03- Web
Fecha Generacion: 02/06/2020

Fecha de Impresion: 02/06/2020

Declar qué os dalos consignados en este foemuladio son comecios y compk

85220091979683357051358920061 10000388824200630000039621

DUPLICADO
PARA EL DEPOSITANTE

CTRL: 852200919796833570513589

P

CODIGO LINK PAGOS/BANELCO

335705135890000

yquehe

o la presents liquidacic wilizanda ¢l sifio web aprobado por EAECYS, sin cnitic ni falssar dato alguno qua deba conener, siendo el exprasion de & veidad

|

O



mercado Comprobante de pago
pago
#7059531694

Servicio

FAECYS (FED.ARG.EMP.DE COMERCIO Y
SERV.)

| otal pagado

$3.888,24

11/06/2020 . 14:14:34

Medio de pago N® Transaccion

Visa Débito terminada en 8006 852200919796833570513589200611000038
882420063000003962120004

Detalle ; Powered by .’

COMPROBANTE DE PAGO DE N12 FAECYS

*** SEPSA - PAGO FACIL ***

0657 L26001 11/06/2020 14:17:01
33570513589 $$$$$$$$$3888,24

6780E1DD N12 N12 FAECYS

CONSULTE EL PAGO FACIL MAS CERCANO
LLAMANDO AL : 0800-444-3224

O INGRESANDO A :

www.e-pagofacil.com

ESTE COMPROBANTE ES VALIDO SI TODOS

LOS DATOS SE CORRESPONDEN CON LOS DE
LA FACTURA.
852200919796833570513589200611

ste el servicio

https waw mercadopago com!ayudafpago-de -servicios 4874 y consulta las

dar hasta 48 horas, siempre se respela la fecha en que paga




= FAECYS - | | |

mmw FEDERACION ARGENTINA &ntros de Pago Autorlzada | |
- DE EMPLEADOS Banco Nacién - Pago Fécil | ‘
DE COMERCIO Y SERVICIOS  |Rapipago - Banco Hipotecario ‘ | |
s e i A e R RSO [
CUIT: 33-57051358-9 RAZON SOCIAL:MEDIOMEDICO SRL PERIODO: 04/2020 ‘
DIRECCION: PASCO 3250, ROSARIO, SANTA FE TIPO PAGO: 8 |
TOTAL EMPLEADOS: 14 TOTAL REMUNERACIONES: $771886,96 TOTAL DE SUCURSALES: 1 |
TIPO BOLETA: Original IMPORTE IMPONIBLE: $771886,96 |
APORTE DEL 0.5% o H OTROS CONCEPTOS |
Importe 0,5% k $ 3859 42 ‘
Pago Fuera de témino 2vio 56947
TOTAL APORTE DEL 0.5% $ 3859,42 | l ‘
OTROS CONCEPTOS DE APORTES i MONTO TOTAL A DEPOSITAR ‘
Fecha Primer  Vto. : 13/05/2020 $ 3859,42
Fecha Segundo Vto. : 31/05/2020 $ 3928,89 ‘ -
L 4
FORMA DE PAGO
BANCO :
Nro. C:HEQUE |
CASACENTRAL/SUCURSAL: 31244335705135892005 0053100003928890005
EFECTIVO [J CHEQUE [ 1 ORIGINAL
Version 4.03 - Web CODIGO LINK PAGOSIBANELCO - 335705135890000 PARA EL RECAUDADOR
LRI St Y % % CTRL: 852200903124433570513589
_f?‘?_hf'!"lpr"s"s_"__,‘*_“?’s??z?___________ ____________________________________ e, e .
2= FAECYS |
==w FEDERACION ARGENTINA Centros de Pago Autorizados
— DE EMPLEADOS Banco Nacién - Pago Facil ‘
DE COMERCIO Y SERVICIOS EFDIT:?QO Banco Hipotecario
us Pago
DECLARACION JURADA DE APORTES SINDICALES L S ‘ )
[curm:aa 70513589 Razon SOCIAL: MEDIOMEDICO SRL PERIODO: 04;202ﬂ
DIRECCION: PASCO 3250, ROSARIOQ, SANTA FE TIPO PAGO:
TOTAL EMPLEADOS: 14 TOTAL REMUNERACIONES: $ 771886,96 TOTAL DE SUCURSALES 1
TIPO BOLETA: Original IMPORTE IMPONIBLE: $ 771886,96 -

" >ORTE DEL 0.5% OTROS CONCEPTOS ‘ .
Importe 0,5% § 3859,42 |
Pago Fuera de término 2vio §$69.47 :

LTOT»'\L. APORTE DEL 0.5% $ 3859,42 J

[ OTROS CONCEPTOS DE APORTES MONTO TOTAL A DEPOSITAR ‘

. Fecha Primer  Vto. : 13/05/2020 $3859,42 |
Fecha Segundo Vto. : 31/05/2020 $ 3928,89 ‘
=1
FORMA DE PAGO
BANCO -
Nro. CHEQUE
57051358 3100003928890005
CASACENTRAL / SUCURSAL :
EFECTIVO [JCHEQUE [—] ~- & DUPL[CADO
o i S PRI BHTESEsa00 PARA EL DEPOSITANTE

Fecha de resién: 5/2020
ha de Impres 06/0 CTRL: 852200903124433570513589



> /

SANTA FE SERVICIOS

FAECY.S
SUCLRSAL: 1828 TERMINAL: 2040
FECHA: 07/05/2020 HORA 134920
CAJERC. 85750 TRANS: 92844165

IDENTIFICACION: 33570513589

FORMA PAGO EFECTIVO
TOTAL PESOS; $ 3850 42
IMPORTE PAGADO: $ 3850.42

" TICKET VALIDO SIN INTERVENCION *
CODIGO DE SEGURIDAD: *624 - 085750

8522006031244335705135862005130000385942
20053100003828890005F FFF FFFFFFFFFFFFFFFF
FEFFFFFFFFFFFFFFEFFFFFFFFFFFRFEFFFFFEFFE




FAECYS

——FEDERACION ARGENTINA
— DE EMPLEADOS

DE COMERCIO Y SERVICIOS

DECLARACION JURADA DE APORTES SINDICALES

Centros de Pago Autorizados ‘

|Banco Nacion - Pago Facil ‘ .
Rapipago - Banco Hipotecario
| Plus Pago | '

SELLD DEL RECAUDADOR ‘

= . . = o EIRMA ¥ ACLARACION
‘ CUIT: 33-57051358-9 RAZON SOCIAL: MEDiOMEDICO SRL PERIODO: 03/2020 |
| DIRECCION: PASCO 3250, ROSARIO, SANTA FE TIPO PAGO: 8
TOTAL EMPLEADOS: 13 TOTAL REMUNERACIONES: § 765874.99 TOTAL DE SUCURSALES: 1
i TIPO BOLETA: Qriginal IMPORTE IMPONIBLE: $ 765874,99
i
‘ APORTE DEL 0.5% || OTROS CONCEPTOS
Importe 0.5 $382940 |
‘ Pago Fuera de término 2vio S57.44
| - TOTAL APORTE DEL 0.5% $ 3829,40 |
l OTROS CONCEPTOS DE APORTES H MONTO TOTAL A DEPOSITAR
[ Fecha Primer  Vto. : 15/04/2020 $ 3829,40
‘ Fecha Segundo Vto. : 30/04/2020 $ 3886,84

FORMA DE PAGO

BANCO

Nro. CHEQUE

CASA CENTRAL / SUCURSAL

1l II\HII“IH!I JIATINOT HI\\IIII|I||||\HIH\|\|||HI\H||H

85220089044793357051358920041 5000038294020043800003886840003

EFECTIVC [_] CHEQUE —3 1 ORIGINAL
Version 4.03 - Web CODIGO DE LINKPAGOS:  335705135890000 PARA EL RECAU DADOR
Fecha Generacion: 07/04/2020
_ Fechalmpresion:  07/042020 % R g S
| X
i -
= FAECYS o _ |
= FEDERACION ARGENTINA Centros de Pago Autorizados
— DE EMPLEADOS Banco Nacién - Pago Facil :
DE COMERCIO Y SERVICIOS

DECLARACION JURADA DE APORTES SINDICALES

Rapipago - Banco Hipotecario |
Plus Pago |

SELL O DEL RECAUDADOR FIRMA Y ACLARACION

CUIT:33-57051358-9

RAZON SOCIAL: MEDIOMEDICO SRL

PERIODO:

03/2020
DIRECCION: PASCO 3250, ROSARIO, SANTA FE TIPO PAGO: 8
TOTAL EMPLEADOS: 13 TOTAL REMUNERACIONES: §$ 765874,99 TOTAL DE SUCURSALES 1
TIPO BOLETA: Original IMPORTE IMPONIBLE: $ 765874,99

=ORTE DEL 0.5% ‘_OTROS CONCEPTOS N
mporte 0.5% § 3829 40
|
Pago Fuera de término 2vio 557 44 |

’ TOTAL APORTE DEL 0.5% $ 3829,40

OTROS CONCEPTOS DE APORTES MONTO TOTAL A DEPOSITAR
Fecha Primer  Vto. : 15/04/2020 $ 3829,40
Fecha Segundo Vto. : 30/04/2020 -$ 3886,84

FORMA DE PAGO

BANCO

Nro. CHEQUE

CASA CENTRAL / SUCURSAL
EFECTIVO [ ] CHEQUE [ ]

Version 4.03- Web
Fecha Generacion: O7/04/2020
Fecha de Impresion: 07/04/2020

Declam que los Galos cons

igrades en este formulana son carreclos y complelos y que he confeccioneda la prasente Iqusacion wblizando &l sito wed sprobada por FAECYS, s omibr ni alsear dalo akgung que deba contanef, Siendo fiel e

[ A

852200890447933570513589200415000038294020043000003886840003

DUPLICADO
PARA EL DEPOSITANTE

CTRL. 852200890447933570513589

CODIGO DE LINK PAGOS.  335705135890000

presion de B verdad



O

mpo

. mercado

FAECYS (FED.ARG.EMP.DE COMERCIO Y
SERV.)

$ 3.829,40

15/04/2020 - 15:05:42

Visa Débito terminada en 5107 _ wXF 852200890447933570513589200415000038
284020043000003886840003

COMPROBANTE DE PAGO DE N12 FAECYS

*** SEPSA - PAGO FACIL ***

9167 L26001 15/04/2020 15:10:47
33570513589 $$8$$8$$$3829,40

76C1A5CD N12 N12 FAECYS

CONSULTE EL PAGO FACIL MAS CERCANO
LLAMANDO AL : 0800-444-3224

O INGRESANDO A : )

www.e-pagofacil.corn  ~

ESTE COMPROBANTE ES VALIDO S| TODOS

LOS DATOS SE CORRESPONDEN CON LOS DE

LA FACTURA.
852200890447933570513589200415

https://www.mercadopago.com/ayuda/pago-de-servicios_4874




pre-T

== FAECYS
" mmmw FEDERACION ARGENTINA
=  DE EMPLEADOS

. DE COMERCIO Y SERVICIOS

[Centros de Pago Autorizados|

Banco Nacion - Pago Facil
Rapipago - Banco Hipotecario

. Plus Pago
DECLARACION JURADA DE APORTES SINDICALES L g L Y — ‘ A ¢ AoLARACO
CUIT: 33-57051358-9 RAZON SOCIAL:MEDIOMEDICO SRL PERIODO: 0212020
DIRECCION: PASCO 3250, ROSARIO, SANTA FE TIPO ?IAGO: 8
TOTAL EMPLEADOS: 13 TOTAL REMUNERACIONES: § 69309227 TOTAL DE SUCURSALES: 1
. TIPO BOLETA: Original IMPORTE IMPONIBLE: $ 69309227
APORTE DEL 0.5% < ‘ OTROS CONCEPTOS
Importe 0,5% $ 346548
Pago Fuera de término 2vio 569,31 ‘
TOTAL APORTE DEL 0.5% $ 3465,48
| OTROS CONCEPTOS DE APORTES | MONTO TOTAL A DEPOSITAR
! | Fecha Primer Vto. : 11/03/2020 $ 346548 |
[ Fecha Segundo Vto. : 31/03/2020 $ 3534,79 |
FORMA DE PAGO
BANCO
Nro. CHEQUE
RSN CENTRAL FBUGHRSIL 852200879163333570513589200311000034654820033100003534790008

. EFECTIVO [] CHEQUE [

Version 4.03 - Web
Fecha Generacion: 08/03/2020

Fecha Impresion: 06.’0"{‘"0?{! “‘%

= FAECYS
s— FEDERACION ARGENTINA

— DE EMPLEADOS
DE COMERCIO Y SERVICIOS

CODIGO DE LINK PAGOS

| Centros de Pago Auttorizados|

1 ORIGINAL
PARA EL RECAUDADOR

%ﬁ CTRL: B52200879163333570513589

335705135890000

Banco Nacion - Pago Facil
Rapipago - Banco Hipotecario

Plus Pago
DECLARACION JURADA DE APORTES SINDICALES — et ot RECAUAGR iy . |
[ CUIT:33.57051358-9  RAZON SOCIAL: MEDIOMEDICO SRL PERIODO: o
DIRECCION: PASCO 3250, ROSARIO, SANTA FE TIPO PAGO: 8
| TOTAL EMPLEADOS: 13 TOTAL REMUNERACIONES: $ 693092 27 TOTAL DE SUCURSALES 1
TIPO BOLETA: Original IMPORTE IMPONIBLE: $ 69309227
\PORTE DEL 0.5% | "OTROS CONCEPTOS -
Importe 0.5% 5346548 |
,‘ Pago Fuera de término 2vto $60.31 i
|
| TOTAL APORTE DEL 0.5% $3465,48 | |
‘ OTROS CONCEPTOS DE APORTES MONTO TOTAL A DEPOSITAR .
Fecha Primer  Vto. : 11/03/2020 $ 3465,48
‘ Fecha Segundo Vto. - 31/03/2020 $3534,79 |
FORMA DE PAGO
BANCO
Nro, CHEQUE

8522008791633335705135892003110000346548200331 00003534790008

CASACENTRAL / SUCURSAL
S L e

EFECTIVO [] CHEQUE [

Version 4.03- Web
Fecha Generacién: 06/03/2020
Fecha de Impresion: 0s/03/2020

A uie 35 dlos consignados en este fomulang san comecios y complelng v que he o

CODIGO DE LINK PAGOS:  3357051358580000

nfgccanado a g

DUPLICADO
PARA EL DEPOSITANTE

CTRL: 852200879163333570513589

presént hquidacion ublizando & sifio web aprbado por FAECYS, i omilr re fatsear dats alguno oue debi contener, sendo Sial exprasion de & vardag



\t

%“ me_rt_:ado

Ll

FAECYS (FED.ARG.EMP.DE COMERCIO i 4

SERV.)

30/03/2020 . 16:27:46 -

Visa Débito terminada en 8006
654820033100003534790008

COMPROBANTE DE PAGO DE N12 FAECYS

*** SEPSA - PAGO FACIL ***

8036 L26001 30/03/2020 16:29-48
33570513589 $558558993534,79

BEA7FE59 N12 N12 FAECYS

CONSULTE EL PAGO FACIL MAS CERCANO
LLAMANDO AL : 0800-444-3224

O INGRESANDO A :

Www.e-pagofacil.com

ESTE COMPROBANTE ES VALIDO SI TODOS

LOS DATOS SE CORRESPONDEN CON LOS DE

LA FACTURA.
8522008791633335705135892003 1 1

@ps:ﬂwww.mercadopago.com/ayudalpago»de—servicios 4874

852200879163333570513589200311 000034



o

= FAECYS
mmw FEDERACION ARGENTINA Centros de Pago Autorizados|
— DE EMPLEADOS

Banco Nacién - Pago Facil

DE COMERCIO Y SERVICIOS | Rapipago - Banco Hipotecario

DECLARACION JURADA DE APORTES SINDICALES | Plus Pago . R
, e e ——— ——
CUIT: 33-57051358-9  RAZON SOCIAL:MEDIOMEDICO SRL PERIODO: 01/2020 |
DIRECCION: PASCO 3250, ROSARIO, SANTA FE TIPO PAGO: 8 |
TOTAL EMPLEADOS: 13 TOTAL REMUNERACIONES: $616858,89 TOTAL DE SUCURSALES: 1
TIPO BOLETA:  Original IMPORTE IMPONIBLE: $ 616858,89
[ APORTE DEL 0.5% OTROS CONCEPTOS |
| Importe 0,5% $ 3084 28
Pago Fuera de término 2vto $5243 |
TOTAL APORTE DEL 0.5% $ 3084,28
['OTROS CONCEPTOS DE APORTES MONTO TOTAL A DEPOSITAR
Fecha Primer  Vto. : 12/02/2020 $ 3084,28
‘ Fecha Segundo Vto. : 29/02/2020 $3136,71

FORMA DE PAGO

BANCO

Nro, CHEQUE

CASA CENTRAL / SUCURSAL

A O

8522008591296335705135892002120000308428200229000031367 10008

EFECTIVO [] CHEQUE [ 1 ORIGINAL
Version 4.03 - Web CODIGO DE LINK PAGOS:  335705135890000 PARA EL RECAUDADOR
Fecha Generacion: 05/02/2020 -
Fec_h_a !n]p_rs:-s_m_n 05."02."_20_29 o %_ L % CTRL 8522‘?0_8%91256335 70513589 -
| | | |
= FAECYS | |
— FEDERACION ARGENTINA Centros de Pago Autorizados |
ol DE EMPLEADOS Banco Nacién - Pago Facil
DE COMERCIO Y SERVICIOS EIEPITDBQO - Banco Hipotecario
us Pago
DECLARACION JURADA DE APORTES SINDICALES = 10 oL RECALDASOR T —
| CUIT:33-57051358-9  RAZON SOCIAL: MEDIOMEDICO SRL PERIODO: 01/2020 |
DIRECCION: PASCO 3250, ROSARIO, SANTA FE TIPO PAGO: . 8
TOTAL EMPLEADOS: 13 TOTAL REMUNERACIONES: 3 616858,89 TOTAL DE SUCURSALES 1
TIPO BOLETA: Qriginal IMPORTE IMPONIBLE: $616858,89
| 'ORTE DEL 0.5% OTROS CONCEPTOS
Importe 0,5% 308428
Pago Fuera de término 2vto $5243
TOTAL APORTE DEL 0.5% $ 3084,28
| OTROS CONCEPTOS DE APORTES MONTO TOTAL A DEPOSITAR R B
I Fecha Primer  Vio. : 12/02/2020 $3084,28
Fecha Segundo Vto. : 29/02/2020 $3136,71

FORMA DE PAGO

BANCO

*»  Nro. CHEQUE

CASA CENTRAL / SUCURSAL ;

EFECTIVO [] CHEQUE ]

Version 4.03- Web
Fecha Generacion: 05/02/2020
Fecha de Impresién: 05/02/2020

CODIGO DE LINK PAGOS:  335705135890000

RO A

852200859129633570513589200212000030842820022900003136710008

DUPLICADO
PARA EL DEPOSITANTE

CTRL: 852200859120633570513589



SANTA FE SERVICIOS

FAECYS
SUCURSAL 1828 TERMINAL: 2040
FECHA 12/02/2020 HORA: 13:40:54
CAJERO: 85750 TRANS: B0GB538S5

|DENTIFICACION 335705135688

FORMA PAGO. EFECTIVO
TOTAL PESOS! $ 3084 28
IMPORTE PAGADC! $ 3084 .28

* TICKET VALIDO SIN INTERVENCION ~
CODIGO DE SEGURIDAD: =100 - 085750

B5220085912063367051358020021200003084 28
50022900003136710008F FFFFFFFFFFFFEFFFFFE
S FFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFEFFEFE

Plataforma OnLine V.0.2.263



- FAECYS

ange FEDERACION ARGENTINA Centros de Pago Autorizados
'¢ DE EMPLEADOS Banco Nacién - Pago Fécil

DE COMERCIO Y SERVICIOS |Rapipago - Banco Hipotecario

DECLARACION JURADA DE APORTES SINDICALES Plus Pago R Ay on
éUIT: 33-57051358-9 RAZON SOCIAL:MEDIOMEDICO SRL PERIODO: 12/2019
DIRECCION: PASCO 3250, ROSARIO, SANTA FE TIPO PAGO: 8
TOTAL EMPLEADOS: 13 TOTAL REMUNERACIONES: § 94454527 TOTAL DE SUCURSALES: 1
TIPO BOLETA:  Original IMPORTE IMPONIBLE: $ 94454527

APORTE DEL 0.5% OTROS CONCEPTOS

Importe 0,5% $472273
Pago Fuera de término 2vio 58501
TOTAL APOI'\;TE DEL 0.5% : $4722,73
OTROS CONCEPTOS DE APORTES MONTO TOTAL A DEPOSITAR
Fecha Primer  Vto. : 13/01/2020 $4722,73
Fecha Segundo Vto. : 31/01/2020 $ 4807,74
FORMA DE PAGO '
BANCO : ! : [
Nro. GHEQUE :
<4y
CASRCENTRAL FSUGCURSALS 8522008412476335705135892001130000472273200131400004807740009
EFECTIVO [] CHEQUE [ 1 ORIGINAL
Versién 4.03 - Web ; CODIGO DE LINKPAGOS:  335705135890000 PARA EL RECAUDADOR
Fecha Generacién: 05/01/2020
__ Fechalmpresion: _osovzo20 e S . oot O
FEDERACION ARGENTINA Centros de Pago Autorizados
DE EMPLEADOS Banco Nacién - Pago Facil
DE COMERCIO Y SERVICIOS Rapipago - Banco Hipotecario
) Plus Pago
DECLARACION JURADA DE APORTES SINDICALES T It T
CUIT:33-57051358-9  RAZON SOCIAL: MEDIOMEDICO SRL PERIODO: 12/2019
DIRECCION: PASCO 3250, ROSARIO, SANTA FE TIPO PAGO: 8
TOTAL EMPLEADOS: 13 TOTAL REMUNERACIONES: $§ 94454527 TOTAL DE SUCURSALES 1
TIPO BOLETA: Original IMPORTE IMPONIBLE: $ 944545 27 "
APORTE DEL 0.5% OTROS CONCEPTOS
Importe 0,5% $4722.73
Pago Fuera de término 2vio $8501
TOTAL APORTE DEL 0.5% $4722,73
OTROS CONCEPTOS DE APORTES MONTO TOTAL A DEPOSITAR
Fecha Primer  Vto. : 13/01/2020 $4722,73
Fecha Segundo Vto. : 31/01/2020 $4807,74
FORMA DE PAGO
BANCO :
Nro. CHEQUE :
B52200841247633570513589200113000047227320013100004807740009
CASA CENTRAL / SUCURSAL :
EFECTIVO [] CHEQUE [] DUPLICADO
Version 4.03- Web - < CODIGO DE LINK PAGOS:  335705135890000
Fecha Generacion: 05/01/2020 PARA EL DEPOSITANTE
Fiisha dle Unpresion: G CTRL: 852200841247633570513589
Declaro que los dalos g esle formul comecios y lefos y que he [ i

o el 510 web aprobado por FAECY'S, sin amifir nd faisear dalo alguno que deba contener, sendo hiel axpresion de la verdad



SANTA FE SERVICIOS
FAE.CYS
SUCURSAL: 1829 TERMIMAL: 2040
FECHA: 1301/2020 | HORA: 14:44:20
CAERO: 85750 MRANS: 75756501
IDENTIFICACION: 33570513589

FORMA PAGO! EFECTIVO
TOTAL PESOS: B472273
IMPORTE PAGADO: $472273

* TICKET VALIDO SIN INTERVENCION *
LOnIGO DE SEGURIDAD: 798 - 085750

85220084 124763557051 35832001 1300004 72273
2013100004807 740009F FFFFFFFFFFEFFFFFF
FFFFFFFFFFFFFFFFFRFFFFEFEFFFFERFFEFT

Fistaforma Online V.0.2.260




= FAECYS |

o FEDERACION ARGENTINA Centros de Pago Autorizados
- DE EMPLEADOS Banco Nacion - Pago Facil
DE COMERCIO Y SERVICIOS |Rapipago - Banco Hipotecario |
: , Plus Pago | ‘
DECLARACIONJEJRAD!_\_DE AP_ORE_SJEI_DEALES__. = s T mavacuiion |
CUIT: 33-57051358-9 RAZON SOCIAL:MEDIOMEDICO SRL ) PERIODO: 11/2019 l
DIRECCION: PASCO 3250, ROSARIO, SANTA FE TIPO PAGO: 8 |
TOTAL EMPLEADOS: 13 TOTAL REMUNERACIONES: §591811,10 TOTAL DE SUCURSALES: 1 |
TIPO BOLETA:  Original IMPORTE IMPONIBLE: $591811,10 |
APORTE DEL 0.5% ; | OTROS CONCEPTOS
Importe 0,5% - ” $ 2959 04 |
|
Pago Fuera de término 2vio 55818
TOTAL APORTE DEL 0.5% $ 2959,04
OTROS CONCEPTOS DE APORTES MONTO TOTAL A DEPOSITAR
Fecha Primer  Vto.: 11/12/2019 $ 2959,04
Fecha Segundo Vto. : 31/12/2019 $ 3018,22

FORMA DE PAGO
" BANCO

Nra. CHEQUE
CASACENTREL (SUCUREAL B52200825168733570513589191211000029590419123100003018220004
EFECTIVO [] CHEQUE [ 1 ORIGINAL
Version 4.03 - Web CODIGO DE LINK PAGOS:  335705135890000 PARA EL RECAUDADOR
Fecha Generacion: 04/12/2019 _
Fecha Impresién:  04/12/2019 c;ag % CTRL 852200825168733570513589
N
= FAECYS |
— FEDERACION ARGENTINA Centros de Pago Autorizados|
— DE EMPLEADOS Banco Nacién - Pago Facil
DE COMERCIO Y SERVICIOS Rapipago - Banco Hipotecario
Plus Pago
DECLARACION JURADA DE APORTES SINDICALES -' S S
| CUIT:33-57051358-9  RAZON SOCIAL: MEDIOMEDICO SRL PERIODO: 11/2019
DIRECCION: PASCO 3250, ROSARIO, SANTA FE TIPO PAGO: 8
TOTAL EMPLEADOS: 13 TOTAL REMUNERACIONES: $591811.10 TOTAL DE SUCURSALES 1
TIPO BOLETA: Original IMPORTE IMPONIBLE: $591811,10
\PORTE DEL 0.5% || OTROS CONCEPTOS
Importe 0,5% § 259,04
|
Pago Fuera de termino 2vio $£59,18 |
TOTAL APORTE DEL 0.5% $ 2959,04
OTROS CONCEPTOS DE APORTES MONTO TOTAL A DEPOSITAR
. Fecha Primer  Vto. : 11/12/2019 $ 2959,04
Fecha Segundo Vto. : 31/12/2019 $ 3018,22

| .
BANCO

Nro. CHEQUE
B52200825168733570513589191211000029590419123100003018220004

CASA CENTRAL / SUCURSAL

EFECTVO []CHEQUE [] - ¢ DUPLICADO
Version 4.03- Web CODIGO DE LINK PAGOS:  335705135830000
Fecha Generacion; 04/12/2018 PARA E L D E POS ITANTE
Fochade Impresion; od1x2018 CTRL 852200825168733570513580

Diectarg que los dates consignados en ests formudarnio son cormecios ¥ complelos y que he confeccionado ia presents fiquidacion utiizandp ef sitio web aprobado par FAECY S, sin omite ni talsaar dalo alguna que daba contener siendo bel expresion de b verdid

MEDIO MEDICO S.R.L.

SOCIO GERENTE



CGMPROBANTE DE PAGD DE
N12 FAECYS

£kt OEPSA - PAGU FACIL k4
0127 D00254 11/12/2018 17:58:06
33570513589 $$$$35$$82959,04
DOF14448 N12 N12 FAECYS
CONSULTE EL PAGOD FACIL MAS CERCANO
LLAMANDO AL : 0800-444-3224
0 INGRESANDO A :
wew . e-pagofacil.com

ESTE COMPROBANTE ES VALIDO SI TODOS
LOS DATOS SE CORRESPONDEN CON LOS DE
LA FACTURA.

852200825 168733570513589191211000023
530419123100003018220004



=— FAECYS | |

mm  FEDERACION ARGENTINA | Centros de Pago Autorizados| | |
DE EMPLEADOS Banco Nacion - Pago Facil ]

DE COMERCIO Y SERVICIOS |Rapipago - Banco Hipotecario | . | |

DECLARACION JURADA DE APORTES SINDICALES Peslege =~ | S—— s |

| CUIT: 33-57051358.9 RAZON SOCIAL:MEDIOMEDICO SRL PERIODO: 10/2019

| DIRECCION: PASCO 3250, ROSARIO, SANTA FE TIPO PAGO: 8

‘ TOTAL EMPLEADOS: 13 TOTAL REMUNERACIONES: $ 571939 74 TOTAL DE SUCURSALES: 1

| TIPOBOLETA:  Original IMPORTE IMPONIBLE: $ 571939,74 '

APORTE DEL 0.5% OTROS CONCEPTOS
Importe 0 5% $2859.70 | | |
| |
| M |
| Pago Fuera de término 2vto §4861 |
TOTAL APORTE DEL 0.5% $ 2859,70
| OTROS CONCEPTOS DE APORTES - 'l MONTO TOTAL A DEPOSITAR
‘ E Fecha Primer  \to. : 13/11/2019 $ 2859,70
Fecha Segundo Vto. : 30/11/2019 $ 2908,31
FORMA DE PAGO
BANCO
Nra. CHEQUE
CASACENTRAL/SUCURSAL: _-* 13791933570513
EFECTIVO [ CHEQUE [— 1 OR{G| NAL

Versién 4.03 - Web CODIGO DE LINK PAGOS  335705135890000 PARA EL RECAUDADOR

Fecha Generacion: os/11/2019 = .

Fecha Impresién: 0811112019 : S S - - 4 CI"*L 0_‘32_4‘“9’* '_3 9“?»‘3‘—’”_5‘“-‘3(_
N |
== FAECYS | | |
E——— FEDERACION ARGENTINA Centros de Pago Autonzadosj | |
- DE EMPLEADOS Banco Nacién - Pago Facil |

DE COMERCIO Y SERVICIOS | Rapipago - Banco Hipotecario | |
Elus Pago |

DECLARACION JURADA DE APORTES SINDICALES — | sai s | s vacumsoon |

' cuim:as- 57051358 9 RAZON SOCIAL: MEDIOMEDICO SRL PERIODO: 1012019

| DIRECCION: PASCO 3250. ROSARIO. SANTA FE TIPO PAGO: 8

TOTAL EMPLEADOS: 13 TOTAL REMUNERACIONES: $571939.74 TOTAL DE SUCURSALES 1

l TIPO BOLETA Orlgmai IMPORTE IMPONIBLE: $ 57193974

PORTE DELO0.5% |l OTROS CONCEPTOS - -

‘ Importe 0 5% 5285970 ||

| | I |
Pago Fuera de término 2vto §4861 |

| TOTAL APORTE EDEL 0.5% $ 2859,70 |‘ |

| OTROS CONCEPTOS DE APORTES || ONTO TOTAL A DEPOSITAR | —

Fecha Primer  Vto. : 13/11/2019 $ 2859,70
| ‘ Fecha Segundo Vto. : 30/11/2019 $2908,31 |

T

597019113000002908310007

CASA CENTRAL / SUCURSAL

EFECTIVO [] CHEQUE !j 2 DUPLI CADO
Version 4.03- Web CODIGO DE LINK PAGOS 335705135890000
Fecha Generacion: 08/11/2019 PARA EL DEPOSITANTE

Fecha de Impresion: 0g/11/2012

CTRL B52200813791933570513589

)
[ 77
_



SANTA FE SERVICIOS

FAELYS
SUCLIRSAL Ured TERMIHAL UiB
FECH& 137112018 HORA 16 204
CAJERQ 65015 TRANS 65822470

IDENTIFICACION 3357051356y

FORMA PAGO EFECTIVO
TOTAL PESGE 3 2854 71U
IMPORTE PAGADLG $ 2859 70

CKET VALIDO SIN 47 ERVENCION
COBIGO DE SEGURIDAL 550 - 485015

BE2L008 379183367091 35881011 130000 854870
19 113000002808 000/ FRFEFFEFT FEEEFFFYFF
FEFEERFRFRFFEFEERTEFREFEFEFFERERF PN

Plataforma OnLineg V 0.2.261



Razoén Social: MEDIO MEDICO SRL
_ CUIT:33570513589
¥ A INACAP | pomicilio: san luis 4285
% ﬁ rmmmmsizmise | Localidad: ROSARIO
CP: 2000
Provincia: Santa Fe

PERIODO: 09/2020 SECUENCIA: 0

Vencimiento del Periodo:  15/10/2020 i Empleados: |gase: $2.925,30
Fecha de Pago Indicada: 15/10/2020 '”FsegfgoResaf"“Oﬁ° Mg“é‘f’g;gfg‘o
TIPO DE PAGO: [] Efectivo []Cheque Monto: $

glr'tgque Banco: Sucursal:

PARA ABONAR EN Banco de la Nacién Argentina, Banco de la Provincia de Buenos
Aires, Provincia Pagos, Pago Fécil, Cobro Express, Rapipago, Link o Banelco.

cODIGO PAGO ELECTRONICO: 3357051 358900194665
Link: Ingresando a www.linkpagos.com.ar, en cualquier cajero LINK o desde Link Celular, las 24 horas todos

los dias del afo (24 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar).
Banelco: Ingresando a www.pagomiscuentas.com.ar , en cualquier cajero BANELCO o desde Banelco Celular,

las 24 horas todos los dias afo (48 hs despuées de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar).

NOTA DE CREDITO PARA EL INACAP
DECLARACION JURADA DE APORTES AL INACAP

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la
presente liquidacién utilizando el programa aplicativo (WEB) aprobado por INACAP, sin omitir ni falsear dato
alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.

e

0987000029253020289000

TALON PARA EL DEPOSITANTE

CUIT: 33570513589 PERIODO: 09/2020 SECUENCIA: 0
VENCIMIENTO: 15/10/2020 CANT. EMPLEADOS:14

r *INACAP
W P e
Fecha de Pago Indicada: 15/10/2020 Monto Total: $ 2.925,30

TIPO DE PAGO: []Efectivo []Cheque Monto: $
Cheque y i
Nro: Banco: Sucursal:

PARA ABONAR EN Banco de la Naci6n Argentina, Banco de la Provincia de Buenos
Aires, Provincia Pagos, Pago Facil, Cobro Express, Rapipago, Link o Banelco.

CODIGO PAGO ELECTRONICO: 3357051 358900194665

Link: Ingresando a www.linkpagos.com.ar, en cualquier cajero LINK o desde Link Celular, las 24 horas todos
los dias del afio (24 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar).

Banelco: Ingresando a www.pagomiscuentas.com.ar , en cualquier cajero BANELCO o desde Banelco Celular,
las 24 horas todos los dias afio (48 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar).

NOTA DE CREDITO PARA EL INACAP

DECLARACION JURADA DE APORTES AL INACAP

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la
presente liquidacion utilizando el programa aplicativo (WEB) aprobado por INACAP, sin omitir ni falsear dato
alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.



(DECEUTSER  OFFICE BANKING

Pago de
INACAP Cuota
Fecha Hora Nro.Trans.
15/10/2020 11:05:14 9956

Identificacion 3357051358900194665
Por un importe de $ 2.925,30
Debitado de su cta. CC $ 645-9 267-7
09/2020
COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELO.
Nro. de Control: 4705

zPagoMisCuentas

Banelco

Salvo Error u Omisiéon(S.E.U.O.)




Razén Social: MEDIO MEDICO SRL
_ CUIT:33570513589
" Y INACAP | pomiciio: san luis 4285
N $u g | Localidad: ROSARIO
CP: 2000
Provincia: Santa Fe

PERIODO: 08/2020 SECUENCIA: 1
Vencimiento del Periodo:  15/09/2020 Cantidad Empleados:  |p,qq. g 2 925 30
14
. . Interés Resarcitorio Monto Total
Fecha de Pago Indicada: 15/09/2020 $0.00 $ 2.925.30
TIPO DE PAGO: []Efectivo []Cheque Monto: $
ﬁ:\gque Banco: Sucursal:

PARA ABONAR EN Banco de la Nacion Argentina, Banco de la Provincia de Buenos
Aires, Provincia Pagos, Pago Fécil, Cobro Express, Rapipago, Link o Banelco.
CODIGO PAGO ELECTRONICO: 3357051358900194665

Link: Ingresando a www.linkpagos.com.ar, en cualquier cajero LINK o desde Link Celular, las 24 horas todos
los dias del afio (24 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar).

Banelco: Ingresando a www.pagomiscuentas.com.ar , en cualquier cajero BANELCO o desde Baneico Celular,
las 24 horas todos los dias ano (48 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar).

NOTA DE CREDITO PARA EL INACAP

DECLARACION JURADA DE APORTES AL INACAP

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la
presente liquidacién utilizando el programa aplicativo (WEB) aprobado por INACAP, sin omitir ni falsear dato
alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.

AV HVA AW IEARA

098700292530202590004741013504501946650015
TALON PARA EL DEPOSITANTE _ 5

CUIT: 33570513589 PERIODO: 08/2020 SECUENCIA: 1

" 'INACA

{ iy st e VENCIMIENTO: 15/09/2020 CANT. EMPLEADOS:14
| = Frofesional y Teonaidgica pars
v

Fecha de Pago Indicada: 15/09/2020 Monto Total: $ 2.925,30

TIPO DE PAGO: []Efectivo []Cheque Monto: $
Cheque : )
Nro- Banco: Sucursal:

PARA ABONAR EN Banco de la Nacién Argentina, Banco de la Provincia de Buenos
Aires, Provincia Pagos, Pago Fécil, Cobro Express, Rapipago, Link o Banelco.
CODIGO PAGO ELECTRONICO: 3357051358900194665

Link: Ingresando a www.linkpagos.com.ar, en cualquier cajero LINK o desde Link Celular, las 24 horas todos
los dias del afio (24 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar).

Banelco: Ingresando a www.pagomiscuentas.com.ar , en cualquier cajero BANELCO o desde Banelco Celular,
las 24 horas todos los dias ario (48 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar).

NOTA DE CREDITO PARA EL INACAP

DECLARACION JURADA DE APORTES AL INACAP

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la
presente linuidacién utilizandn el programa aplicativo (WEB) aprobado por INACAP sin omitir ni falsear dato
algunu yue depa contener, sienao liei expresion de la verdad.



) Galicia GRS BANKING

Pago de

INACAP Cuota
Fecha Hora Nro.Trans.

15/09/2020 08:39:44 4736

|dentificacion 3357051358900194665
Por un importe de $ 2.925,30
Debitado de su cta. cC $ 645-9 267-7

08/2020
COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELO.

Nro. de Control: 6164

i ——————
zpagoMisCuentas
Banelco

\'Salvo Error u Omisién(S.E.U.0.)




Razén Social: MEDIO MEDICO SRL
CUIT:33570513589

_‘ INACAP | pomicilio: san luis 4285

‘gﬁ ;“‘ ey Tocmges e Localidad: ROSARIO

CP: 2000

Provincia: Santa Fe
PERIODO: 07/2020 SECUENCIA: 0
Vencimiento del Periodo: 18/08/2020 Cantidad Empleados: Base: $ 2.925,30

14
; . Interés Resarcitorio Monto Total

Fecha de Pago Indicada: 14/08/2020 $0.00 $2.925,30
TIPO DE PAGOQO: []Efectivo []Cheque Monto: $
ﬁ?gque Banco: Sucursal:

PARA ABONAR EN Banco de la Nacién Argentina, Banco de la Provincia de Buenos
Aires, Provincia Pagos, Pago Fécil, Cobro Express, Rapipago, Link o Banelco.
CODIGO PAGO ELECTRONICO: 3357051358900194665

Link: Ingresando a www.linkpagos.com.ar, en cualquier cajero LINK o desde Link Celular, las 24 horas todos
los dias del afio (24 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar).

Banelco: Ingresando a www.pagomiscuentas.com.ar , en cualquier cajero BANELCO o desde Banelco Celular,
las 24 horas todos los dias afio (48 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar).

NOTA DE CREDITO PARA EL INACAP

DECLARACION JURADA DE APORTES AL INACAP

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la
presente liquidacion utilizando el programa aplicativo (WEB) aprobado por INACAP, sin omitir ni falsear dato
alguno que deba contener, siendo fiel expresién de la verdad.

USRI EATA

098700292530202270004672544347401946650037

TALON PARA EL DEPOSITANTE

CUIT: 33570513589 PERIODO: 07/2020 SECUENCIA: 0
* INACAP

E %ﬁ,- it g e ot VENCIMIENTO: 18/08/2020 CANT. EMPLEADOS:14
i Fecha de Pago Indicada: 14/08/2020 Monto Total: $ 2.925,30

TIPO DE PAGO: []Efectivo []Cheque Monto: $
Cheque . ;
Nro- Banco: Sucursal:

PARA ABONAR EN Banco de la Nacién Argentina, Banco de la Provincia de Buenos
Aires, Provincia Pagos, Pago Facil, Cobro Express, Rapipago, Link o Banelco.
CODIGO PAGO ELECTRONICO: 3357051358900194665

Link: Ingresando a www linkpagos.com.ar, en cualquier cajero LINK o desde Link Celular, las 24 horas todos
los dias del afio (24 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar).

Banelco: Ingresando a www.pagomiscuentas.com.ar , en cualquier cajero BANELCO o desde Banelco Celular,
las 24 horas todos los dias afio (48 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar).

NOTA DE CREDITO PARA EL INACAP

DECLARACION JURADA DE APORTES AL INACAP

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la
presente liquidacion utilizando el programa aplicativo (WEB) aprobado por INACAP, sin omitir ni falsear dato
alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.



OFFICE BANKING

Pago de
INACAP Cuota
Fecha Hora Nro.Trans.
14/08/2020 16:32:06 4165
Identificacion 3357051358900194665
Por un importe de $ 2.925,30
Debitado de su cta. CC $ 645-9 267-7
07/2020
COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELO.
Nro. de Control: 8659

zPagoMisCuentas

Banelco

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




Razén Social: MEDIO MEDICO SRL
CUIT:33570513589
¥ M INACAP | pomiciio: san luis 4285
W 4 =gz | Localidad: ROSARIO
CP: 2000
Provincia: Santa Fe

PERIODO: 06/2020 SECUENCIA: 1
\encimiento del Periodo: 15/07/2020 Cantidad Empleados: g qq. $2.925,30

14 _
Fecha de Pago Indicada: 15/07/2020 '“?5‘%30“953“3“"”0 Mgnzt%;g.tgtlj F At
TIPO DE PAGO: []Efectivo []Cheque Monto: $
ﬁlr_\gque Banco: Sucursal:

PARA ABONAR EN Banco de la Nacién Argentina, Banco de la Provincia de Buenos
Aires, Provincia Pagos, Pago Fécil, Cobro Express, Rapipago, Link o Banelco.
CODIGO PAGO ELECTRONICO: 3357051358900194665

Link: Ingresando a www.linkpagos.com.ar, en cualquier cajero LINK o desde Link Celular, las 24 horas todos
los dias del afio (24 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar).

Banelco: Ingresando a www.pagomiscuentas.com.ar , en cualquier cajero BANELCO o desde Banelco Celular,

las 24 horas todos los dias afio (48 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar).

NOTA DE CREDITO PARA EL INACAP
DECLARACION JURADA DE APORTES AL INACAP

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la
presente liquidacion utilizando el programa aplicativo (WEB) aprobado por INACAP, sin omitir ni falsear dato
alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.

NP MR AT

09870029253020197000462423952040194665

TALON PARA EL DEPOSITANTE

_—— CUIT: 33570513589 PERIODO: 06/2020 SECUENCIA: 1
< ‘!ﬂﬂgﬂg VENCIMIENTO: 15/07/2020 CANT. EMPLEADOS:14
1 ¥ 1

Frotesional y Tecrnlyics pars.
al cia

Fecha de Pago Indicada: 15/07/2020 Monto Total: § 2.925,30

TIPO DE PAGO: [] Efectivo []Cheque Monto: $
Cheque 2 :
Nro: Banco: Sucursal:

PARA ABONAR EN Banco de la Nacién Argentina, Banco de la Provincia de Buenos
Aires, Provincia Pagos, Pago Fécil, Cobro Express, Rapipago, Link o Banelco.
CODIGO PAGO ELECTRONICO: 3357051358900194665

Link: Ingresando a www.linkpagos.com.ar, en cualquier cajero LINK o desde Link Celular, las 24 horas todos
los dias del afio (24 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar).

Banelco: Ingresando a www.pagomiscuentas.com.ar , en cualquier cajero BANELCO o desde Banelco Celular,

las 24 horas todos los dias ano (48 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar).

NOTA DE CREDITO PARA EL INACAP
DECLARACION JURADA DE APORTES AL INACAP

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la
presente liquidacion utilizando el programa aplicativo (WEB) aprobado por INACAP, sin omitir ni falsear dato
alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.

VAT ARTARICR

09870029253020197000462423952040194665

TALON PARA ENTIDAD RECAUDADORA



IDRCEITSEY OFFICE BANKING

Pago de
INACAP Cuota

Fecha Hora Nro.Trans.
15/07/2020 10:31:26 6731

Identificacion 3357051358900194665
Por un importe de $ 2.925,30
Debitado de su cta. CC $ 645-9 267-7

06/2020
COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELO.

Nro. de Control: 4575

=PagoMisCuentas
Banelco

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

™
J



Razén Social: MEDIO MEDICO SRL
CUIT:33570513589

4 ‘|NF|CﬂP Domicilio: san luis 4285

K gj ez | Localidad: ROSARIO
CP: 2000
Provincia: Santa Fe

PERIODO: 05/2020 SECUENCIA: 0

Vencimiento del Periodo:  16/06/2020 Contdar Emplestoss  |Bues: $2.925.50
Fecha de Pago Indicada:  16/06/2020 '”geg?gOResa‘c“"“" Mg“éf’g;g’tgh
TIPO DE PAGO: []Efectivo []Cheque Monto: $

ﬁpgque Banco: Sucursal:

PARA ABONAR EN Banco de la Nacién Argentina, Banco de la Provincia de Buenos
Aires, Provincia Pagos, Pago Fécil, Cobro Express, Rapipago, Link o Banelco.
CODIGO PAGO ELECTRONICO: 3357051358900194665

Link: Ingresando a www.linkpagos.com.ar, en cualquier cajero LINK o desde Link Celular, las 24 horas todos
los dias del afio (24 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar).

Banelco: Ingresando a www.pagomiscuentas.com.ar , en cualquier cajero BANELCO o desde Banelco Celular,
las 24 horas todos los dias afio (48 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar).

NOTA DE CREDITO PARA EL INACAP

DECLARACION JURADA DE APORTES AL INACAP

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la
presente liquidacién utilizando el programa aplicativo (WEB) aprobado por INACAP, sin omitir ni falsear dato
alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.

AN AT

09870029253020168000455091230970194665

TALON PARA EL DEPOSITANTE

_—— I HCHP CUIT: 33570513589 PERIODO: 05/2020 SECUENCIA: 0
¥ 4 ,Mmmmucwmh VENCIMIENTO: 16/06/2020 CANT. EMPLEADOS:14

E ﬁ" uslnn:: ¥ Tecnaitigica pora

Fecha de Pago Indicada: 16/06/2020 Monto Total: $ 2.925,30

TIPO DE PAGO: []Efectivo [] Cheque Monto: $
ﬁ!:c?:que Banco: Sucursal:

PARA ABONAR EN Banco de la Nacién Argentina, Banco de la Provincia de Buenos
Aires, Provincia Pagos, Pago Fécil, Cobro Express, Rapipago, Link o Banelco.
CODIGO PAGO ELECTRONICO: 3357051358900194665

Link: Ingresando a www.linkpagos.com.ar, en cualquier cajero LINK o desde Link Celular, las 24 horas todos
los dias del afio (24 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar).

Banelco: Ingresando a www.pagomiscuentas.com.ar , en cualquier cajero BANELCO o desde Banelco Celular,
las 24 horas todos los dias afio (48 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar).

NOTA DE CREDITO PARA EL INACAP
DECLARACION JURADA DE APORTES AL INACAP

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la
presente liquidacién utilizando el programa aplicativo (WEB) aprobado por INACAP, sin omitir ni falsear dato
alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.




BRI [Ta-8 OFFICE BANKING

Pago de
INACAP Cuota

Fecha Hora Nro.Trans.
16/06/2020 15:2511 2413

Identificacion 3357051358900194665
Por un importe de $ 2.925,30
Debitado de su cta. CC $ 645-9 267-7

05/2020
COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELO.

Nro. de Control: 3259

=PagoMisCuentas

Banelco

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




Razon Social: MEDIO MEDICO SRL
CUIT:33570513589
I Y INACAP | pomiciio: san luis 4285
§_§ ~uesmpmsszze | Localidad: ROSARIO
CP: 2000
Provincia: Santa Fe

PERIODO:  04/2020 SECUENCIA: 1

Vencimiento del Periodo:  15/05/2020 ?f”“dad Empleados:  |p.qe. 2 920,26
Fecha de Pago Indicada:  15/05/2020 '”FsegégoResarCimm Mgr‘zt"éggtgls
TIPO DE PAGO: [] Efectivo []Cheque Monto: $

Cheque ) ;

Nro- Banco: Sucursal:

PARA ABONAR EN Banco de la Nacién Argentina, Banco de la Provincia de Buenos
Aires, Provincia Pagos, Pago F4cil, Cobro Express, Rapipago, Link o Banelco.
CODIGO PAGO ELECTRONICO: 3357051358900194665

Link: Ingresando a www.linkpagos.com.ar, en cualquier cajero LINK o desde Link Celular, las 24 horas todos
los dias del afio (24 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar).

Banelco: Ingresando a www.pagomiscuentas.com.ar , en cualquier cajero BANELCO o desde Banelco Celular,
las 24 horas todos los dias afio (48 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar).

NOTA DE CREDITO PARA EL INACAP

DECLARACION JURADA DE APORTES AL INACAP

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la
presente liquidacién utilizando el programa aplicativo (WEB) aprobado por INACAP, sin omitir ni falsear dato
alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.

0

098700292026201360004490987292301946650063
TALON PARA EL DEPOSITANTE

CUIT: 33570513589 PERIODO: 04/2020 SECUENCIA: 1
VENCIMIENTO: 15/05/2020 CANT. EMPLEADOQOS:14
Fecha de Pago Indicada: 15/05/2020 Monto Total: $ 2.920,26

” *INACAP

% E Enstituto Argenting do Capacitacin
L Prafesional y Tecnalégica para
el Comescan

TIPO DE PAGO: []Efectivo []Cheque Monto: $
Cheque ; ;
Nro- Banco: Sucursal:

PARA ABONAR EN Banco de la Nacién Argentina, Banco de la Provincia de Buenos
Aires, Provincia Pagos, Pago F4cil, Cobro Express, Rapipago, Link o Baneico.
CODIGO PAGO ELECTRONICO: 3357051358900194665

Link: Ingresando a www.linkpagos.com.ar, en cualquier cajero LINK o desde Link Celular, las 24 horas todos
los dias del afio (24 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.o;g.ar).

Banelco: Ingresando a www.pagomiscuentas.com.ar , en cualquier cajero BANELCO o desde Banelco Celular,
las 24 horas todos los dias afio (48 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar).

NOTA DE CREDITO PARA EL INACAP
DECLARACION JURADA DE APORTES AL INACAP

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la
presente liquidacién utilizando el programa aplicativo (WEB) aprobado por INACAP, sin omitir ni falsear dato
alguno que deba contener, siendo fiel expresién de la verdad.



BRIl OFFICE BANKING

Pago de
INACAP Cuota

Fecha Hora Nro.Trans.
15/05/2020 12:08:24 1851

Identificacion 3357051358900194665
Por un importe de $ 2.920,26
Debitado de su cta. CC $ 645-9 267-7

04/2020
COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELO.

Nro. de Control: 0181

=PagoMisCuentas

Banelco

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




= Razon Social: MEDIO MEDICO SRL
CUIT:33570513589
" TINACAP | pomiciiio: san luis 4285
Aivd " etesiona yTecnlogra o Localidad: ROSARIO
e CP: 2000
Provincia: Santa Fe

PERIODO: 03/2020 SECUENCIA: 0

Vencimiento del Periodo: 15/04/2020 ﬁ:gntidad Empleados: Base: $ 2.711,67
Fecha de Pago Indicada:  15/04/2020 '”%eBéSOResarCito”o Mg"zt_"ﬁﬁ"g'?
TIPO DE PAGO: []Efectivo []Cheque Monto: $

Cheque . :

NiG: Banco: Sucursal:

PARA ABONAR EN Banco de la Naci6én Argentina, Banco de la Provincia de Buenos
Aires, Provincia Pagos, Pago F4cil, Cobro Express, Rapipago, Link o Banelco.

CODIGO PAGO ELECTRONICO: 3357051358900194665

Link: Ingresando a www.linkpagos.com.ar, en cualquier cajero LINK o desde Link Celular, las 24 horas todos
los dias del afio (24 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar).

Banelco: Ingresando a www.pagomiscuentas.com.ar , en cualquier cajero BANELCO o desde Banelco Celular,
las 24 horas todos los dias afio (48 hs después de generada la Boleta en wwav.institutocap.org.ar).

NOTA DE CREDITO PARA EL INACAP
DECLARACION JURADA DE APORTES AL INACAP

_Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y,completos y que he confeccionado la
presente liquidacion utilizando el programa aplicativo (WEB) aprobado por INACAP, sin omitir ni falsear dato
alguno gue deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.

AT A

it

098700271167201060004437736725101946650058
TALON PARA EL DEPOSITANTE

y 3 ﬂ HP CUIT: 33570513589 PERIODO: 03/2020 SECUENCIA: 0
e .lnﬂwmgwm VENCIMIENTO: 15/04/2020 CANT. EMPLEADOS:13

x ﬁ‘ el {:omen:m o

Fecha de Pago Indicada: 15/04/2020 Monto Total: $ 2.711,67

TIPO DE PAGO: []Efectivo []Cheque Monto: $
Cheque ; :
Nio: Banco: Sucq:frsal,

PARA ABONAR EN Banco de la Nacién Argentina, Banco de la Provincia de Buenos
Aires, Provincia Pagos, Pago Facil, Cobro Express, Rapipago, Link o Banelco.

CODIGO PAGO ELECTRONICO: 3357051358900194665

Link: Ingresando a www.linkpagos.com.ar, en cualquier cajero LINK o desde Lmk Ceiular las 24 horas todos
los dias del afio (24 hs después de generada la Boleta en www.institutocap. OI\?

Banelco: Ingresando a www.pagomiscuentas.com.ar , en cualquier cajero BA ELCO o desde Banelco Celular,
las 24 horas todos los dias afio (48 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar).

NOTA DE CREDITO PARA EL INACAP
DECLARACION JURADA DE APORTES AL INACAP

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la
presente liquidacion utilizando el programa aplicativo (WEB) aprobado por INACAP, sin omitir ni falsear dato
alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.



Pago de
INACAP Cuota

Fecha Hora Nro.Trans.

15/04/2020 14:56:27 1378
Identificacion 3357051358900194665
Por un importe de $ 2.711,67
Debitado de su cta. CC $ 645-9 267-7
03/2020
COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELO.

Nro. de Control: 5019

L

=PagolisCuentas




Razon Social: MEDIO MEDICO SRL
CUIT:33570513589

E = INHCHP Domicilio:; san luis 4285

Ay "ummscen | | ocalidad: ROSARIO
¥ Comercio

= el

ki CP: 2000
Provincia: Santa Fe
PERIODO: 02/2020 SECUENCIA: 0
Vencimiento del Periodo:  16/03/2020 (13:'5antidad Empleados: | gage: § 244855
Fecha de Pago Indicada:  16/03/2020 7 e
TIPO DE PAGO: []Efectivo []Cheque Monto: $
ﬁ:\gque Banco: Sucursal: .

PARA ABONAR EN Banco de la Nacién Argentina, Banco de la Provincia de Buenos
Aires, Provincia Pagos, Pago Fécil, Cobro Express, Rapipago, Link o Banelco.
CODIGO PAGO ELECTRONICO: 3357051358900194665

Link: Ingresando a www linkpagos.com.ar, en cualquier cajero LINK o desde Link Celular, las 24 horas todos
los dias del afio (24 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar).

Banelco: Ingresando a www.pagomiscuentas.com.ar , en cualquier cajero BANELCO o desde Banelco Celular,
las 24 horas todos los dias afio (48 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar).

NOTA DE CREDITO PARA EL INACAP
DECLARACION JURADA DE APORTES AL INACAP

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la
presente liquidacion utilizando el programa aplicativo (WEB) aprobado por INACAP, sin omitir ni falsear dato
alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.

-

AEA A A T

098700244855200760004393654280101946650063
TALON PARA EL DEPOSITANTE

CUIT: 33570513589 PERIODO: 02/2020 SECUENCIA: 0

~ "INACAP

o aeno e canncocn. | YV ENCIMIENTO: 16/03/2020 CANT. EMPLEADOS: 13

rrrrrrr

Fecha de Pago Indicada: 16/03/2020 Monto Total: $ 2.448,55

TIPO DE PAGO: []Efectivo []Cheque Monto: $
ﬁpg.*:que Banco: Sucursal:

PARA ABONAR EN Banco de la Nacién Argentina, Banco de la Provincia de Buenos
Aires, Provincia Pagos, Pago Facil, Cobro Express, Rapipago, Link o Banelco.

CODIGO PAGO ELECTRONICO: 3357051358900194665

Link: Ingresando a www.linkpagos.com.ar, en cualquier cajero LINK o desde Link Celular, las 24 horas todos
los dias del afio (24 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar).

Banelco: Ingresando a www.pagomiscuentas.com.ar , en cualquier cajero BANELCO o desde Banelco Celular,
las 24 horas todos los dias afo (48 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar).

NOTA DE CREDITO PARA EL INACAP
DECLARACION JURADA DE APORTES AL INACAP

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la
presente liquidacion utilizando el programa aplicativo (WEB) aprobado por INACAP, sin omitir ni falsear dato
alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.

(,,



Pago de
INACAP Cuota

Fecha Hora Nro.Trans.

12/03/2020 12:24:19 48

Identificacion 3357051358900194665
Por un importe de $ 2.448,55
Debitado de su cta. CC $ 645-9 267-7

02/2020
COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELO.

Nro. de Control: 0458

zPagoMisCuentas

2



Razén Social: MEDIO MEDICO SRL
CUIT:33570513589

r X |NHCHP Domicilio: san luis 4285

4 "melmhiemie | Localidad: ROSARIO

&l Comercio

CP: 2000
Provincia: Santa Fe

PERIODO:  01/2020 SECUENCIA: 0

Vencimiento del Periodo:  17/02/2020 Cantidad Empleados: |5, § 5 383,55
Fecha de Pago Indicada:  17/02/2020 '”EEB%ORES”C“O”‘J Mgrg%ggtg's
TIPO DE PAGO: []Efectivo [] Cheque Monto: $

ﬁ!rn;que Banco: Sucursal:

PARA ABONAR EN Banco de la Nacién Argentina, Banco de la Provincia de Buenos
Aires, Provincia Pagos, Pago Fécil, Cobro Express, Rapipago, Link o Banelco.
CODIGO PAGO ELECTRONICO: 3357051 358900194665

Link: Ingresando a www.linkpagos.com.ar, en cualquier cajero LINK o desde Link Celular, las 24 horas todos
los dias del afio (24 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar).

Banelco: Ingresando a www.pagomiscuentas.com.ar » €n cualquier cajero BANELCO o desde Banelco Celular,
las 24 horas todos los dias afio (48 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar).

NOTA DE CREDITO PARA EL INACAP

DECLARACION JURADA DE APORTES AL INACAP

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la
presente liquidacion utilizando el programa aplicativo (WEB) aprobado por INACAP, sin omitir ni falsear dato
alguno que deba contener, siendo fie| expresion de la verdad.

4

I

30188802701946650016

N

TALON PARA EL DEPOSITANTE

" “INACAP CUIT: 33570513589 PERIODO: 01/2020 SECUENCIA. 0 ]
e INCCH; VENCIMIENTO: 17/02/2020 CANT. EMPLEADOS:13

P Frofesional

¥ i

Fecha de Pago Indicada: 17/02/2020 Monto Total: $ 2.383,55

TIPO DE PAGO: [ ] Efectivo [ 1 Cheque Monto: $
gpgque Banco: Sucursal;

PARA ABONAR EN Banco de la Nacién Argentina, Banco de la Provincia de Buenos
Aires, Provincia Pagos, Pago F4cil, Cobro Express, Rapipago, Link o Banelco.
CODIGO PAGO ELECTRONICO: 3357051358900194665

Link: Ingresando a www.linkpagos.com.ar, en cualquier cajero LINK o desde Link Celular, las 24 horas todos
los dias del afio (24 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar).

Banelco: Ingresando a Www.pagomiscuentas.com.ar , en cualquier cajero BANELCO o desde Banelco Celular,
las 24 horas todos los dias afio (48 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar).

NOTA DE CREDITO PARA EL INACAP
DECLARACION JURADA DE APORTES AL INACAP

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la
presente liquidacion utilizando el programa aplicativo (WEB) aprobado por INACAP, sin omitir ni falsear dato
alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.



Pago de

Fecha - Hora Nro.Trans.

17/02/2020 11:04:24 6627

|dentificacion 3357051358900194665
Por un importe de $ 2.383,55
Debitado de su cta. CC $ 645-9 267-7

01/2020
COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELO.

Nro. de Control: 3045

=PagoMisCuentas




Razén Social: MEDIO MEDICO SRL
. CUIT:33570513589
. INHCHP Domicilio: san luis 4285
gj "o ecwloges ss Localidad: ROSARIO
CP: 2000
Provincia: Santa Fe

PERIODO: 12/2019 SECUENCIA: 0

Vencimiento del Periodo: 15/01/2020 %mtidad Empleados: Base: $2.108,73
Fecha de Pago Indicada: 15/01/2020 IngeBéSOResarcitorio Mgr&toq'{l}'gt%
TIPO DE PAGO: []Efectivo []Cheque Monto: $

Cheque . :

Nro: Banco: Sucursal:

PARA ABONAR EN Banco de la Nacion Argentina, Banco de la Provincia de Buenos
Aires, Provincia Pagos, Pago Fécil, Cobro Express, Rapipago, Link o Banelco.
CODIGO PAGO ELECTRONICO: 3357051358900194665

Link: Ingresando a www.linkpagos.com.ar, en cualquier cajero LINK o desde Link Celular, las 24 horas todos
los dias del afio (24 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar).

Banelco: Ingresando a www.pagomiscuentas.com.ar , en cualquier cajero BANELCO o desde Banelco Celular,

las 24 horas todos los dias afio (48 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar;.

NOTA DE CREDITO PARA EL INACAP
DECLARACION JURADA DE APORTES AL INACAP

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la
presente liquidacion utilizando el programa aplicativo (WEB) aprobado por INACAP, sin omitir ni falsear dato
alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.

A

098700210873200150004276826691301946650099

TALON PARA EL DEPOSITANTE

- ' ﬁCﬂP CUIT: 33570513589 PERIODO: 12/2019 SECUENCIA: 0
,Mﬂ.wm,,mmﬂ VENCIMIENTO: 15/01/2020 CANT. EMPLEADOS:13

Frofesienal ¥ Tecnalog)
w &.M»msc'

Fecha de Pago Indicada: 15/01/2020 Monto Total: $ 2.108,73

TIPO DE PAGO: []Efectivo []Cheque Monto: $
ﬁ?gque Banco: Sucursal:

PARA ABONAR EN Banco de la Nacién Argentina, Banco de la Provincia de Buenos
Aires, Provincia Pagos, Pago Facil, Cobro Express, Rapipago, Link o Banelco.
CODIGO PAGO ELECTRONICO: 3357051358900194665

Link: Ingresando a www.linkpagos.com.ar, en cualquier cajero LINK o desde Link Celular, las 24 horas todos
los dias del afio (24 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar).

Banelco: Ingresando a www.pagomiscuentas.com.ar , en cualquier cajero BANELCO o desde Banelco Celular,

las 24 horas todos los dias afio (48 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar).

NOTA DE CREDITO PARA EL INACAP
DECLARACION JURADA DE APORTES AL INACAP

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la
presente liquidacién utilizando el programa aplicativo (WEB) aprobado por INACAP, sin omitir ni falsear dato
alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.



OFFICE BANKING

Pago de
_ INACAPCuota —
Fecha Hora Nro.Trans.

., 15/01/2020 13:32:27 9490
Identificacion 3357051358900194665
Por un importe de $ 2.108,73

Debitado de su cta. CC $ 645-9 267-7
12/2019

COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELO.
Nro. de Control: 4227

2PagolisCuentas




Razén Social: MEDIO MEDICO SRL
_ CUIT:33570513589
" TINACAP | pomiciio: san luis 4285
N g “mempmesmme | Localidad: ROSARIO
v CP: 2000
Provincia: Santa Fe

PERIODO: 11/2019 SECUENCIA: 0

Vencimiento del Periodo: 16/12/2019 %alntidad Empleados: Base: $2.108,73
Fecha de Pago Indicada:  16/12/2019 ’”%egégDResa“’“o”o o S
TIPO DE PAGO: [] Efectivo []Cheque Monto: $

Cheque g ;

Nio: Banco: Sucursal;

PARA ABONAR EN Banco de la Nacién Argentina, Banco de la Provincia de Buenos
Aires, Provincia Pagos, Pago Fécil, Cobro Express, Rapipago, Link o Banelco.
CODIGO PAGO ELECTRONICO: 3357051358900194665

Link: Ingresando a www.linkpagos.com.ar, en cualquier cajero LINK o desde Link Celular, las 24 horas todos
los dias del afio (24 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar).

Banelco: Ingresando a www.pagomiscuentas.com.ar , en cualquier cajero BANELCO o desde Banelco Celular,

las 24 horas todos los dias ario (48 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar)

NOTA DE CREDITO PARA EL INACAP
DECLARACION JURADA DE APORTES AL INACAP

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la
presente liquidacién utilizando el programa aplicativo (WEB) aprobado por INACAP, sin omitir ni falsear dato
alguno que deba contener, siendo fiel expresién de la verdad.

LR T

098700210873193500004217366508901946650000
TALON PARA EL DEPOSITANTE

y N I ﬂ ﬂ CUIT: 33570513589 PERIODO: 11/2018 SECUENCIA: 0
ngc“m VENCIMIENTO: 16/12/2019 CANT. EMPLEADOS:13

Profesional y Tecnolbgica pars
¢l Comercio

Fecha de Pago Indicada: 16/12/2019 Monto Total: $ 2.108,73

TIPO DE PAGO: []Efectivo []Cheque Monto: $
ﬁ?gque Banco: Sucursal:

PARA ABONAR EN Banco de la Nacién Argentina, Banco de la Provincia de Buenos
Aires, Provincia Pagos, Pago F4cil, Cobro Express, Rapipago, Link o Baneico.
CODIGO PAGO ELECTRONICO: 3357051358900194665

Link: Ingresando a www.linkpagos.com.ar, en cualquier cajero LINK o desde Link Celular, las 24 horas todos-
los dias del afio (24 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar). :
Banelco: Ingresando a www.pagomiscuentas.com.ar , en cualquier cajero BANELCO o desde Banelco Celular,
las 24 horas todos los dias afio (48 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar).

NOTA DE CREDITO PARA EL INACAP
DECLARACION JURADA DE APORTES AL INACAP

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la .
presente liquidacion utilizando el programa aplicativo (WEB) aprobado por INACAP, sin omitir ni falsear dato
alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.



Pago de

e JNACAPCuO® oo
Fecha Hora Nro.Trans.
16/12/2019 13:40:39 1640
|dentificacion 3357051358900194665
Por un importe de $ 2.108,73
Debitado de su cta. CC $ 645-9 267-7
11/2019
COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELO.
Nro. de Control: 7300

ZPagoMisCuentas

[S%]




Razon Social: MEDIO MEDICO SRL
) CUIT:33570513589
" YINACAP | pomicilio: san luis 4285
A # ey egs e | LOCalidad: ROSARIO
T CP: 2000
Provincia: Santa Fe

PERIODO:  10/2019 SECUENCIA: 0

Vencimiento del Periodo:  15/11/2019 Canlidad Empleades:  |gose: § 1716,66
Fecha de Pago Indicada:  15/11/2019 e on oo e
TIPO DE PAGO: []Efectivo []Cheque Monto: $

ﬁ?gque Banco: Sucursal:

PARA ABONAR EN Banco de la Nacién Argentina, Banco de la Provincia de Buenos
Aires, Provincia Pagos, Pago F4cil, Cobro Express, Rapipago, Link o Banelco.
CODIGO PAGO ELECTRONICO: 3357051358900194665

Link: Ingresando a www linkpagos.com.ar, en cualquier cajero LINK o desde Link Celular, las 24 horas todos
los dias del afio (24 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar).

Banelco: Ingresando a www.pagomiscuentas.com.ar , en cualquier cajero BANELCO o desde Banelco Celular,
las 24 horas todos los dias afio (48 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar).

NOTA DE CREDITO PARA EL INACAP

DECLARACION JURADA DE APORTES AL INACAP

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la
presente liquidacion utilizando el programa aplicativo (WEB) aprobado por INACAP, sin omitir ni falsear dato
alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.

AR WAL A

Ul

098700171666193190004156506309501946650042
TALON PARA EL DEPOSITANTE

CUIT: 33570513589 PERIODO: 10/2019 SECUENCIA: 0
VENCIMIENTO: 15/11/2019 CANT. EMPLEADOS: 11

Institulo Argenting di Capacitecion
Profosional y Toonibgcn pars
&l Comercio

Fecha de Pago Indicada: 15/11/2019 Monto Total: $ 1.716,66

TIPO DE PAGO: []Efectivo []Cheque Monto: $
Cheque . .
Nro- Banco: Sucursal:

PARA ABONAR EN Banco de la Nacién Argentina, Banco de la Provincia de Buenos
Aires, Provincia Pagos, Pago Facil, Cobro Express, Rapipago, Link o Banelco.
CODIGO PAGO ELECTRONICO: 3357051358900194665

Link: Ingresando a www.linkpagos.com.ar, en cualquier cajero LINK o desde Link Celular, las 24 horas todos
los dias del afio (24 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar).

Banelco: Ingresando a www.pagomiscuentas.com.ar , en cualquier cajero BANELCO o desde Banelco Celular,
las 24 horas todos los dias afio (48 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar).

NOTA DE CREDITO PARA EL INACAP

DECLARACION JURADA DE APORTES AL INACAP

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la
presente liquidacion utilizando el programa aplicativo (WEB) aprobado por INACAP, sin omitir ni falsear dato
alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.




Rer|[TaFl OFFICE BANKING

Pago de
INACAP Cuota B
Fecha Hora Nro.Trans.
16/11/2019 10:24:59 2809

Identificacion 3357051358900194665
Por un importe de $ 1.716,66
Debitado de su cta. CC $ 645-9 267-7
10/2019
COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELO.
Nro. de Control: 0355

zPagoMisCuentas




