CENTRO DE PAGO

( PAGO MIS CUENTAS
Cta. N°: 18458/6

FATSA CONV 120/75

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

=PagoMisCuentas

Banelco

www.pagomiscuentas.com

CUIT Sucursal Razon Social
30-71421422-1 0 LULEY SA 01/00
Domicilio Codigo Postal Localidad Provincia
24 de Noviembre 368 PB 1170 Ciudad Autonoma de Buenos Aires CAPITAL FEDERAL
Cod. Pago Electronico o CUIT: 30714214221
biesk: Dot So oo 0004528124000016071

Indicaciones para el Pago: A partir de la préximas 48 a 72 hs habiles peodra visual

Pago Mis Cuentas, Home Banking o ATM(Cajero Automatico). La identificacion del cliente es el CUIT,

izarla durante los sig. 15 dias, podra abonarla por
el importe se mostrara

autométicamente, se mostraran los primeros 6 y los Gltimos 6 nimeros del Nro de Boleta de Pago.

PERIODO 5/2020 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 120/75 Contribucion
gz;'.":w'}'mb:‘m‘:’;:’,ﬁgm) TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 9 s 488,054.20
Aporte Patronal 2% sobre el total de remuneraciones del Personal $ 9761.08
CONTRIBUCION EXTRAORDINARIA (Acuerdo Colectivo) $ 4518.00
[INTERESES + OTROS $ 0.00
TOTAL A DEPOSITAR $ 14279.08
SON PESOS: CATORCE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE CON 08/100




Detalle de Solicitud de Pago de Servicios

Nro. de Solicitud o 3325999

Nombre dé I‘E;\;esaISeMdo‘ R FM’SA CCT 12075

CUIT de Empr;;;/SeMdo 30-546071314

Numero de Cliente fehad 307142142?1 A

Descripcién Identificador -

Medio de Pago T il ml;agb‘p’or'lmemet“

Cuenta de Débito i : CC en Pesos 168-01 198813

Factura b 0004528124000016071

Importe de Deuda. : b 14.279,08 ‘oo

Importe a Pagar I ) $14.279,08

Fecha de Ven;l;i;r;to 27/06/2020 ;
died i it e o )
Fecha y hora de esta‘ck; LT ¥ 16/06/2020 i2:22:14 T
Firmantes P § T e

Cerrar



CENTRO DE PAGO

( PAGO MIS CUENTAS 'EP aQOM i Scuentas

Cta. NO: 41285/0 Banelco

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

SANIDAD ARGENTINA www.pagomiscuentas.com
CUIT Sucursal Razon Social
30-71421422-1 0 LULEY SA 01/00
Domicilio Codigo Postal " Localidad Provincia
24 de Noviembre 368 PB 1170 Ciu&ad Auténoma de Buenos Aires CAPITAL FEDERAL

Cod. Pago Electronico o CUIT: 30714214221

Nro. Boleta de Pago: 0004528129000016109

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

PERIODO 5/2020 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 120/75 CUOTA DE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 9 $ 488,054.20
SOLIDARIDAD

PERSONAL AFILIADO 0 $ 0.00

PERSONAL NO AFILIADO 9 $ 488,054.20
‘l:/To‘;z.:Krz ::“ t‘(g‘a\:) de remuneraciones del Personal no afiliado a $ 48R0.54
INTERESES $ 0.00
OTROS $ 0.00
TOTAL A DEPOSITAR $ 4880.54

SON PESOS: CUATRO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA CON 54/100




Detalle de Solicitud de Pago de Servicios

Nro. de Solicitud 3326090

Nombre de Empr;;;;;ﬁdo FATSA CCT 120 75 C Sol | A
CUIT de Empr;;'/;;\nclo 30-54607431-1 -

NUmero de Cliente. o A ) 30714214221

Descripcion : i Identificador

Medio de Pago Pago por Internet

Cuenta de Débito | CCeenPesos 168-011988/3

Fadu | oossmiscooteis
importe de Deuda g ; $4.880,54 "
el LNy ' s;saos; Ty o v e S D N S N,
Fecha de Vencimiento ; 27/06/2020

Estado ; Aceptada W
SR 4, Ciemsamotzazs
Firmantes R § HENDLER MARéC;;—D;N-I;L R

Cerray



CENTRO DE PAGO

PAGO MIS CUENTAS 'EP aQOM i scu en tas

Cta. No: 18458/6 BaHEICO

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

SANIDAD ARGENTINA - (Art. 4° - Dec. 467/88) www_pagomiscuentaS.com
cuIT Sucursal Razon Social
30-71421422-1 0 LULEY SA 01/00
Domicilio Codigo Postal Localidad Provincia
24 de Noviembre 368 PB 1170 Ciudad Autdnoma de Buenos Aires CAPITAL FEDERAL
Cod. Pago Electronico o CUIT: 30714214221
hiro. Boleta de Bage: 0004557657000143317

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

PERIODO 6/2020 CANT. PERSONAL REMUNERACION

CONVENIO 120/75 Contribucion

Convencional (ex. boleta amarilla
Bco. Prov. / boleta azul Bco. Nacion) | TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 9 $ 795,337.30

Aporte Patronal 2% sobre el total de remuneraciones del Personal $ 15906.75
CONTRIBUCION EXTRAORDINARIA (Acuerdo Colectivo) $ 0.00
IINTERESES + OTROS $ 0.00
TOTAL A DEPOSITAR $ 15906.75

SON PESOS: QUINCE MIL NOVECIENTOS SEIS CON 75/100




Detalle de Solicitud de Pago de Servicios

Nro. de Solicitud

Nombre de Empresa/Servicio

CUIT de Empresa/Servicio
Numero de Cliente
Descripcién

Medio de Pago

Cuenta de Débito

Factura

Importe de Deuda
Importe a Pagar

Fecha de Vencimiento

Estado

Fechay hora de estado

Firmantes

o A T S04 e B SN S

FATSACCT 12075

L5433334 '
|
&

30-54607431-1 S L e
31 307142142,.2;_ S I B P ERDR
AR u-w(l den;;;;;; e L i
m’} : Pago por Internet o
wer ) CC en Pesos 168~0?1988/3 AT
0004554765;0;01433;7"#“”‘ e
LS St ;:;;0;;; el SNSRI S e
; 2 ¢ 159;)6,;;,., PRI N YRR St
O e A 30/07;2*(;23 e —————————
. i .Aceptada,, e ——————
.......... “ 16/07/2020 12:17:01

i HENDLER MARCOS DANIEL

Cerrar



CENTRO DE PAGO

PAGO MIS CUENTAS 'EP aQOM iscue n tas

Cta. NO: 41285/0 Banelco

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

SANIDAD ARGENTINA www.pagomiscuentas.com
CcuIT Sucursal Razon Social
30-71421422-1 0 LULEY SA 01/00
Domicilio Codigo Postal Localidad Provincia
24 de Noviembre 368 PB 1170 Ciudad Auténoma de Buenos Aires CAPITAL FEDERAL
Cod. Pago Electronico o CUIT: 30714214221
e Batyte dn Pags: 0004557675000143333

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

PERIODO 6/2020 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 120/75 CUOTA DE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 9 $ 795,337.30
SOLIDARIDAD

PERSONAL AFILIADO 0 $ 0.00
PERSONAL NO AFILIADO 9 $ 795,337.30
1% sobre el total de remuneraciones del Personal no afiliado a $ 7953.37
A.T.S.A. SANIDAD -
INTERESES $ 0.00
OTROS $ 0.00
TOTAL A DEPOSITAR $ 7953.37

SON PESOS: SIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES CON 37/100




Detalle de Solicitud de Pago - servlcios i B
Nro. de Solicitud A 5433335" T - )

Nombre de Empresa/Servicio I FATSA~CCT 12075C Sol e

CUIT de Empresalsemqé y3 | I “30-54;607—43;‘.: e e

Numero de Cliente ?; 307142; = U, (YN e

Descripcién Tl Iden;l;l“ca;iog oo

Medio de Pago " pago por Internet

Cuenta de Débito e “';"éc*en e 168.0‘1"19*;87;—»— e

Factura ' i’ 000“4;57;;;;)01 433;3” Y

Importe de Déuda T o _iw; ——_ ik L
Importe a Pagar | "s Pl 9;3 37 Rl Lt S T

Fecha de Vencimiento
Estado
Fechay hora de estado

Firmantes

30/07/2020
Aceptada

16/07/2020 12:17:00

! HENDLER MARCOS DANIEL

Cerrar



CENTRO DE PAGO

PAGO MIS CUENTAS '.:Pag OM i scuentas

Cta. NO: 18458/6 Baﬂelco

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

SANIDAD ARGENTINA - (Art. 49 - Dec. 467/88) www_pagomiseue“tas_com
cuIT Sucursal Razon Social
30-71421422-1 1] LULEY SA 01/00
Domicilio Codigo Postal Localidad Provincia
24 de Noviembre 368 PB 1170 Ciudad Auténoma de Buenos Aires CAPITAL FEDERAL
Cod. Pago Electronico o CUIT: 30714214221
e S - R 0004591792000287908

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

PERIODO 7/2020 CANT. PERSONAL REMUNERACION

CONVENIO 120/75 Contribucion

Convencional (ex. boleta amarilla
Bco. Prov. / boleta azul Beo, Nacion) | TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 9 $ 524,848.39

Aporte Patronal 2% sobre el total de remuneraciones del Personal $ 10496.97
CONTRIBUCION EXTRAORDINARIA (Acuerdo Colectivo) $ 4518.00
IINTERESES + OTROS $ 0.00
TOTAL A DEPOSITAR $ 15014.97

SON PESOS: QUINCE MIL CATORCE CON 97/100




Detalle de Solicitud de Pago de Servicios

Nro. de Solicitud

Nombre de Empresa/Servicio

CUIT de Empresa/Servicio

Numero de Cliente
Descripcién

Medio de Pago
Cuenta de Débito
Factura

Importe de Deuda

Importe a Pagar

Fecha de Vencimiento

Estado

Fecha y hora de estado

Firmantes

7692717

7 E FATSA CCT 12075 )
il : 30-54607431-1 g
: 30714214221
g E Identificador
R : Pagoporlnt_emet bt e e B
:«;:C en Pesos 168-011988/3 b
' 0o04s91752000287908
R " "‘; ~‘l 5.014,97
s s 150149; et VL e A P
T ;m;9/08/2020 i
. b T e bl . o AL e e
' Aceptada
| imosc0izoss2

| HENDLER MARCOS DANIEL -

Cerrar



CENTRO DE PAGO

PAGO MIS CUENTAS :-P ag o M i s Cuen tas

Cta. NO: 41285/0 BanelCO

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

SANIDAD ARGENTINA www.pagomiscuentas.com
CUIT Sucursal Razon Social
30-71421422-1 0 LULEY SA 01/00
Domicilio Codigo Postal Localidad Provincia
24 de Noviembre 368 PB 1170 Ciudad Autdnoma de Buenos Aires CAPITAL FEDERAL
Cod. Pago Electronico o CUIT: 30714214221
Neo- Solein e Pugo: 0004591802000287941

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

PERIODO 7/2020 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 120/75 CUOTA DE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 9 $ 524,848.39
SOLIDARIDAD

PERSONAL AFILIADO 0 $ 0.00

PERSONAL NO AFILIADO 9 $ 524,848.39
K’?gxﬁre S:INtI%t:II)de remuneraciones del Personal no afiliado a $ 5248.48
INTERESES $ 0.00
OTROS $ 0.00
TOTAL A DEPOSITAR $ 5248.48

SON PESOS: CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO CON 48/100




Detalle de Solicitud de Pago de Servicios

Nro. de Solicitud i 7692778
Nombre de Empresals:r;;io ) : FATSACCT 12075 C Sol i e
CUIT de Empres;;SQr\;l;o f- 30-54607431-1.
Ntmero de Clients... .- e g 307142{4221 A
Descripcién s Identificador
il Pa.g .o el 15 W] il —
Cuenta de Déblto Vet s CCen Pesos 168-01198813 %
Factura i -' 0004591802000287941
Importe de Deuda el gt 51 i “‘“’?’""s 5.248,48
I SRR s IR

Importe a Pagar . $5.248,48

s Sl - il
Fecha de Vencimiento 5 29/08/2020
Estado i ‘ Aceptada i
Fecha y hora de estado i R f 18/08/2020 12:08:52
Firmantes BN ey “Miﬂ HENDLER MARCO; ;;NIEL i

Cerrar



