171712020 FAT.S.A. - Sistema de Aportes _
IMPORTANTE: Recuerde que debe imprimir 2 copias de la boleta

CENTRO DE PAGO
BANCO PROVINCIA DE BUENOS AIRES
Cta. N°; 18458/6

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

SELLO, FIRMA'Y ACLARACION DEL RECAUDADOR

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

CuUIT Sucursal Razon Social
30-71013847-4 0 D.N.M. FARMA S.A, 01/00
Domicilio Codigo Postal  Localidad Provincia
Juan Baustista Alberdi 3499 1407 Ciudad Auténoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL
121630710138474000620001261 12147307000000224284627
PERIODO 6/2020 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 120/75 Contribucion
Convencional (ex. boleta amarilla
/Bm Prov. / boleta azul Beo. Nacion) TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 126 $ 11,214,730.78
Aporte Patronal 2% sobre el total de remuneraciones del Personal $ 224294.62 FORMA DE PAGO
INTERESES $ 000 | EFECTIVO D
CONTRIBUCION EXTRAORDINARIA (Acuerdo Colectivo) s 0.00 CHEQUE l:]
OTROS $ 0.00 T
TOTAL A DEPOSITAR $ 224294,62 Nro.CHEQUE:
SON PESOS:  DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO CON 62/100

CRL OWCODN\D A\ 2RGSCEL, 4

https://www.sanidad.org .ar.’aportesconvenios,’GeneracJonBoleta.aspx?userl D=1af5aca2-140c-4b29-9245-22h8576a4460

7



17/7/2020

FATSA. -

Sistema de Aportes

IMPORTANTE: Recuerde que debe imprimir 2 copias de la boleta

CENTRO DE PAGO
BANCO PROVINCIA DE BUENOS AIRES
Cta. N9: 41285/0

FATSA CONV 120775 CUOTA DE SOLIDARIDAD

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

SELLO, FIRMA Y ACLARACION DEL RECAUDADOR

CUIT Sucursal Razon Social
30-71013847-4 0 D.N.M. FARMA S.A. 01/00
Domicilio Codigo Postal Localidad Provincia
Juan Baustista Alberdi 3499 1407 Ciudad Auténoma de Buenos Aires CAPITAL FEDERAL
4412307101384340005200Li996837?6858300000[!833??5072
PERIODO 6/2020 CANT, PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 120/75 CUOTA DE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 126 $ 11,214,730.78
SOLIDARIDAD
PERSONAL AFILIADO 30 $ 2,837,123.95
PERSONAL NO AFILIADO 96 $ 8,377,606.83
[
1% sobre el total de remuneraciones del Personal no afiliado a
AT.S.A. SANIDAD $ 83776.07 FORMA DE PAGO
INTERESES $ o~ EFECTIVO D
OTROS $ 0.00 CHEQUE D
TOTAL A DEPOSITAR $ 83776.07 BANCO:
SON PESOS: OCHENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SETENTA Y SEIS CON 07/100 NIOCHEQUE:  ovssvssvsssssssssvsnn

af=X¥ O\\oo&\\O_OCDi\O&~&@?\8‘

https:llwww.sanidad.org.ar/aportesconvenios/GeneracionBoIeta.aspx?userID=d6bb8524-c201-4bb2-a749~553b20331453
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Banco Provincia

Fecha de transaccion:

Hora de la transaccion:

Tipo de transferencia:

Tipo de transaccion:

Cuenta de origen de fondos:
Nombre Originante:
Documento Originante:
CUIT/CUIL/CDI/DNI:

Nombre del destinatario:

Numero de Transaccion:
Motivo:

Tipo de cuenta beneficiario:
Cuenta beneficiario:
Referencia:

Banco Crédito:

Importe:

Canal:

Estado transaccion:

Esta informacion es la que consta en los sistemas del Banco en el dia y hora indicados,

Fecha: 21/07/2020

Transacciones confirmadas
21-07-2020

09:27:06

Transferencias a Terceros Otro Banco
INMEDIATA

4015-50190/7

DNM FARMA SA

30710138474

30710138474

FED. ASOC. DE TRAB. SANIDAD ARG.
(F.AT,

00330306

Varios

Cuenta Corriente
0110021120000128696644

VAR transf

BANCO DE LA NACION ARGENTINA
$224.294,62

Banca Internet

Autorizada

y esta supeditada a los ajustes que pudieran realizarse en los mismos.

BancoProvincia

Hora: 09:27

Pagina 1 de 1



BancoProvincia § «

Fecha de transaccion:
Hora de la transaccion:
Tipo de transferencia:
Tipo de transaccion:

Cuenta de origen de fondos:

Nombre Originante:
Documento Originante:
CUIT/CUIL/CDI/DNI:
Nombre del destinatario:

Numero de Transaccion:
Motivo:

Tipo de cuenta beneficiario:
Cuenta beneficiario:
Referencia:

Banco Crédito:

Importe:

Canal:

Estado transaccion:

Esta informacion es la que consla en los sistemas del Banco en el dia y hora indicados,

Fecha: 21/07/2020

Transacciones confirmadas
21-07-2020

09:26:46

Transferencias a Terceros Otro Banco
INMEDIATA

4015-50190/7

DNM FARMA SA

30710138474

30710138474

FED. ASOC. DE TRAB. SANIDAD ARG.
(F.A.T.

00329742

Varios

Cuenta Corriente
0110021120002100269181

VAR transf

BANCO DE LA NACION ARGENTINA
$ 83.776,07

Banca Internet

Autorizada

y esta supeditada a los ajustes que pudieran realizarse en los mismos.

Banco Provincia

Hora: 09:28

Pagina 1 de 1



A 01/06/2020
Asociacion de Trabajadores de la Sanidad Argentina

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

Boleta de pago de aportes sindicales

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

Razén Social DNM FARMA S.A CUIT 30710138474
Domicilio legal ALBERDI JUAN B. AV. 3499 pb CIUDAD AUTONOMA DE BUENQOS AIRES CABA C.P.. 1407

Concepto Vencimiento Aporte Sindical Interés Importe

de la posicion
202005 Original 10/06/2020 38.184,43 0,00 38.184,43
38.184,43 0,00 38.184,43
TOTAL A DEPOSITAR: $ 38.184,43
| e S,

Son pescs:  Treinta y ocho mil ciento ochenta y cuatro con 43 / 100.
F. vencimis2nto de esta boleta (*): 10/06/2020 Forma de pago: Efectivo

(*) La fecha de vencimiento expuesta corresponde a la de vencimiento del periodo,o a la fecha de pago ingresada para el célculo de los intereses,segtin corresponda.

ATCR, Empleador DNM FARMA S.A . - Forma de pago ectiEne
-.'y-(; | ‘lf"ﬁ Ui 30710138474 Banco: 10/06/2020
LS Chqg N° 5 38.184,43

110 Talén para el empleador

Il I

46233071013847400000000003818443000000115618




BancoProvincia

Fecha de transaccion:
Hora de la transaccion:
Tipo de transferencia:
Tipo de transaccion:

Cuenta de origen de fondos:

Nombre Originante:
Documento QOriginante:
CUIT/CUIL/CDI/DNI:

Nombre del destinatario:
NUmero de Transaccion:
Motivo:

Tipo de cuenta beneficiario:
Cuenta beneficiario:
Referencia:

Banco Crédito:

Impaite:
Canal:
Estado transaccion:

Esta informacion es la que consta en los sistemas del Banco en el dia y hora indicados,

Fecha: 09/06/2020

Transacciones confirmadas
09-06-2020

09:13:09

Transferencias a Terceros Otro Banco
INMEDIATA

4015-50190/7

DNM FARMA SA

30710138474

30710138474

ASOC TRAB SAN ARG FILIAL BS AS
00008835

Varios

Cuenta Corriente
0290022300000000197328

VAR transf

BANCO DE LA CIUDAD DE BUENQS
AIRES

$ 38.184,43
Banca Internet
Autorizada

y esta supeditada a los ajustes que pudieran realizarse en los mismos.

EancoProvincia

Hora: 09:13

Pagina 1 de 1



01/07/2020

q P Asociacién de Trabajadores de la Sanidad Argentina

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

Boleta de pago de aportes sindicales

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

Razdn Social DNM FARMA 5.A CUIT 30710138474

Domicilio legal ~ ALBERDI JUAN B. AV. 3499 pb CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES CABA C.P.: 1407

/;oncepm : Vencimiento Aporte Sindical Interés Importe
" de la posicién
202006 Criginal 14/07/2020 56.742,50 0,00 56.742,50
56.742,50 0,00 56.742,50
TOTAL A DEPOSITAR: $ 56.742,50
Son pesos:  Cincuenta y seis mil setecientos cuarentay dos con 50 / 100.
F. vencimiento de esta boleta (*): 14/07/2020 Forma de pago: Efectivo

1/7/2020 Principal
TR S liﬁiﬁmimmﬂﬂi. .‘HWRFSJKEWY»';:IYLJM' BT ] T AR A b - RD C  TAL TS e &w‘xﬂumw.zmmw“}u R P T PR SRR

¥
Empresa DNM FARMA S.A Usuario NATALIA SCALISE

P
V s

| Argentina - Filial Buenos Air

= v L, o - ay

Informacion importante: atentos a la situacion que estamos

Agenda enfrentando, para su mayor comodidad, hemos abierto un nuevo canal de

Establecimientos pago a traves de transferencias directas a nuestra cuenta recaudadora:
CUIT: 30545879375

Cargade DDJJ RAZON SOCIAL: ASOC. DE TRAB. DE LA SAN ARG

Consulta de Deu TlPO CUENTA 03 - CC s

Aol NUMERO DE CUENTA: 000000220000019732

NOMBRE: ASOC DE TRAB SANIDAD
: CBU: 0290022300000000197328
Manual de AyuS2 ALIAS: atsa19732

Piantilla de DOJJ

Por favor remita el comprobante de transferencia por correo electronico
a mesadeayuda@atsa.org.ar y permita unos dias para verlo reflejado en
su cuenta corriente.

Recuerde que la operatoria de declaracion jurada no se modifica. Debera
realizar de igual forma la DDJJ Y la correspondiente boleta de pago.




oy

‘ansaccion:
a transaccion:
(ransferencia:
: transaccion:
.a de origen de fondos:
ibre Originante:
cumento Originante:
JIT/CUIL/CDI/DNI:
Nombre del destinatario:
Numero de Transaccion:
Motivo:
Tipo de cuenta beneficiario:
Cuenta beneficiario:
Referencia:
Banco Crédito:

Importe:
Canal:
Estado transaccion:

Esla informacion es la que consta en los sistemas del Banco en el dia y hora indicados,

Fecha: 13/07/2020

Transacciones confirmadas
13-07-2020

09:40:01

Transferencias a Terceros Otro Banco
INMEDIATA

4015-50190/7

DNM FARMA SA

30710138474

30710138474

ASOC TRAB SAN ARG FILIAL BS AS
00243922

Varios

Cuenta Corriente
0290022300000000197328

VAR transf

BANCO DE LA CIUDAD DE BUENOS
AIRES

%.56.742 50
Banca Internet
Autorizada

y esta supeditada a los ajustes que pudieran realizarse en los mismos.

Banco Provincia

Hora: 09:48

Pagina 1 de 1



Banco Provincia [‘

Fecha de transaccion:
Hora de la transaccion:
Tipo de transferencia:
Tipo de transaccion:

Cuenta de origen de fondos:

Nombre Originante:
Documento Originante:
CUIT/CUIL/CDI/DNI:
Nombre del destinatario:

NUmero de Transaccion:
Motivo:

Tipo de cuenta beneficiario:
Cuenta beneficiario:
Referencia:

Banco Crédito:

Importe:

Canal:

Estado transaccion:

Esta informacion es la que consta en los sistemas del Banco en el dia y hora indicados,

Fecha: 18/06/2020

Transacciones confirmadas
18-06-2020

09:46:56

Transferencias a Terceros Otro Banco
INMEDIATA

4015-50190/7

DNM FARMA SA

30710138474

30710138474

FED. ASOC. DE TRAB. SANIDAD ARG.
(F.AT.

00064481

Varios

Cuenta Corriente
0110021120000128696644

VAR transf

BANCO DE LA NACION ARGENTINA
$ 216.134,73

Banca Internet

Autorizada

y esta supeditada a los ajustes que pudieran realizarse en los mismos.

BancoProvincia | L«
s

Hora: 10:23

Pagina 1 de 1



Banco Provincia i‘

Fecha de transaccién:

Hora de la transaccion:

Tipo de transferencia:

Tipo de transaccién:

Cuenta de origen de fondos:
Nombre QOriginante:
Documento Originante:
CUIT/CUIL/CDI/DNI:

Nombre del destinatario:

NUmero de Transaccion:
Motivo:

Tipo de cuenta beneficiario:
Cuenta beneficiario:
Referencia:

Banco Crédito:

Importe:

Canal:

Estado transaccion:

Esta informacion es la que consta en los sistemas del Banco en el dia y hora indicados,

Fecha: 18/06/2020

Transacciones confirmadas
18-06-2020

09:47:22

Transferencias a Terceros Otro Banco
INMEDIATA

4015-50190/7

DNM FARMA SA

30710138474

30710138474

FED. ASOC. DE TRAB. SANIDAD ARG.
(F.AT,

00073556

Varios

Cuenta Corriente
0110021120002100269181

VAR transf

BANCO DE LA NACION ARGENTINA
$ 56.847,15

Banca Internet

Autorizada

y esta supeditada a los ajustes que pudieran realizarse en los mismos.

Banco Provincia @

Hora: 10:22

Pagina 1 de 1



16/6/2020

BANCO PROVINCIA DE BUENOS AIRES

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

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

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

CENTRO DE PAGO

Cta. N°: 18458/6
FATSA CONV 120/75

SELLO, FIRMA Y ACLARACION DEL RECAUDADOR

CUIT Sucursal Razon Social
30-71013847-4 0 D.N.M. FARMA S.A. 01/00
Domicilio Codigo Postal  Localidad Provincia
Juan Baustista Alberdi 3499 1407 Ciudad Auténoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL
12163071013847400052000128759393665000000216134736
PERIODO 5/2020 CANT, PERSONAL REMUNERACION

CONVENIO 120/75 Contribucion
Convencional (ex, boleta amarilla
Bco. Prov. / boleta azul Bco. Nacion) TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 128 $ 7,593,936.69

Aporte Patronal 2% sobre el total de remuneraciones del Personal

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

151878.73 FORMA DE PAGO

i EFECTIVO D
64256.00 CHEQUE l:l

0.00 BANCO:

216134.73 Nro.CHEQUE:

SON PESOS: DOSCIENTOS DIECISEIS MIL CIENTO TREINTA Y CUATRO CON 73/100

Para el conv. 120/75
Cta.Cte.n°0012869664

CBU 0110021120000128696644

https:llwww.sanidad.org.ar;’aportesconvenicslGeneracionBoleta.aspx?userlD=a98bb7a5-f009-4f8d—a?d3-a9fDTsTacca3

171



16/6/2020 F.AT.S.A. - Sistema de Aportes
IMPORTANTE: Recuerde que debe imprimir 2 copias de la boleta

CENTRO DE PAGO
BANCO PROVINCIA DE BUENOS AIRES
Cta. N°: 41285/0
FATSA CONV 120/75 CUOTA DE SOLIDARIDAD

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

SELLO, FIRMA Y ACLARACION DEL RECAUDADOR

SANIDAD ARGENTINA
CUIT Sucursal Razon Social
30-71013847-4 0 D.N.M. FARMA S.A. 01/00
Domicilio Codigo Postal  Localidad Provincia
Juan Baustista Alberdi 3499 1407 Ciudad Auténoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL
44123071013847400052000007568471512000000056847150
PERIODO 5/2020 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 120/75 CUOTA DE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 128 $ 7,593,936.74
SOLIDARIDAD
PERSONAL AFILIADO 31 $ 1,909,221.55
PERSONAL NO AFILIADO 97 $ 5,684,715.19
1% sobre el total de remuneraciones del Personal no filiado a
AT.S.A. SANIDAD % 56847.15 FORMA DE PAGO
ANTERESES $ 0.00 BRI l:'
OTROS s 0.00 CHEQUE D
TOTAL A DEFOSITAR $ 56847.15 BANCO:
SON PESOS:  CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE CON 15/100 NRCHEES  sssmmmmennirnnn
Para conv.120/75 Solidaridad
Cta.Cte.n® 0210026918 . CBU 0110021120002100269181

https://www.sanidad.org.ar/aportesconvenios/GeneracionBoleta.aspx?userlD=42f605e1 -7072-46dc-838d-bcce95f3d461

17



P

04/08/2020

q D Asociacién de Trabajadores de la Sanidad Argentina

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

Boleta de pago de aportes sindicales

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

Razén Social DNM FARMA S.A CUIT 30710138474
Domicilio legal ALBERDI JUAN B. AV. 3499 pb CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES CABA C.P.: 1407
Concepto Vencimiento Aporte Sindical Interés Importe
de |a posicién
202007 Original 11/08/2020 36.597,62 0,00 36.597,62
36.597,62 0,00 36.597,62
TOTAL A DEPOSITAR: $ 36.597,62

Son pesos:  Treinta y seis mil quinientos noventa y siete con 62 / 100.
F. vencimiento de esta boleta (*): 11/08/2020 Forma de pago: Efectivo

(*) La fecha de vencimiento expuesta corresponde a la de vencimiento del periodo,o a la fecha de pago ingresada para el calculo de los intereses,segun corresponda.

Empleador DNM FARMA S.A Forma de pago Vencimiento
curT 30710138474 BRA: e |
Chg N° 36.597,62
suenas aiees 1alon para el empleador

[ ECRAFRATIA

4740000000000365976200000011974




BancoP rovincia

Fecha de transaccion:
Hora de la transaccion:
Tipo de transferencia:
Tipo de transaccion:

Cuenta de origen de fondos:

Nombre Originante:
Documento Qriginante:
CUIT/CUIL/CDI/DNI:

Nombre del destinatario:
NUumero de Transaccion:
Motivo:

Tipo de cuenta beneficiario:
Cuenta beneficiario:
Referencia:

Banco Credito:

Importe:
Canal:
Estado transaccion:

Esla informacion es la que consta en los sislemas del Banco en el dia y hora indicados.

Fecha: 10/08/2020

Transacciones confirmadas
10-08-2020

10:08:31

Transferencias a Terceros Otro Banco
INMEDIATA

4015-50190/7

DNM FARMA SA

30710138474

30710138474

ASOC TRAB SAN ARG FILIAL BS AS
00481334

Varios

Cuenta Corriente
0290022300000000197328

VAR transf

BANCO DE LA CIUDAD DE BUENOS
AIRES

$ 36.597,62
Banca Internet
Autorizada

y esta supedilada a los ajustes que pudieran realizarse en los mismos.

Frovincia

Hora: 10:26

Pagina 1 de 1



x8/2020 F.A.T.S.A. - Sistema de Aportes !
IMPORTANTE: Recuerde que debe imprimir 2 copias de la boleta

CENTRO DE PAGO
BANCO PROVINCIA DE BUENOS AIRES
Cta. NO: 41285/0
FATSA CONV 120/75 CUOTA DE SOLIDARIDAD

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

SELLO, FIRMA'Y ACLARACION DEL RECAUDADOR

CcuIT Sucursal Razon Social
30-71013847-4 0 D.N.M, FARMA S.A. 01/00
Domicilio Codigo Postal Localidad Provincia
Juan Baustista Alberdi 3499 1407 Ciudad Auténoma de Buenos Aires  CAPITAL FEDERAL
44123071013847400072000096570478799000000057047882
PERIODO 7/2020 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 120/75 CUOTA DE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 125 $ 7,534,669.08
SOLIDARIDAD
PERSONAL AFILIADO 29 $ 1,829,881.09
PERSONAL NO AFILIADO 96 $ 5,704,787.99
1% sobre el total de remuneraciones del Personal no afiliado a $ 57047.88 FORMA DE PAGO

A.T.S.A. SANIDAD

INTERESES $
OTROS $
TOTAL A DEPOSITAR $

ol EFECTIVO |:I
0.00 CHEQUE D

57047.88 BANCO:  uvsnsiaasna T .

SON PESOS: CINCUENTAY SIETE MIL CUARENTA Y SIETE CON 88/100

\Cta.Cte.n° 0210026918

conv.120/75 Solidaridad
. CBU 0110021120002100269181

https://www.sanidad.org.ar/aportesconvenios/GeneracionBoleta.aspx?user|D=b5f70f1d-fe5a-4b54-aab5-dcd0b35f5059
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Banco Provincia

Fecha de transaccion:
Hora de la transaccién:
Tipo de transferencia:
Tipo de transaccion:

Cuenta de origen de fondos:

Nombre Originante:
Documento Originante:
CUIT/CUIL/CDI/DNI:
Nombre del destinatario:

NUmero de Transaccion:
Motivo:

Tipo de cuenta beneficiario:

Cuenta beneficiario:
Referencia:

Banco Crédito:
Importe:

Canal:

Estado transaccion:

Esla informacion es la que consta en los sistemas del Banco en el dia y hora indicados,

Fecha: 10/08/2020

Transacciones confirmadas
10-08-2020

10:07:50

Transferencias a Terceros Otro Banco
INMEDIATA

4015-50190/7

DNM FARMA SA

30710138474

30710138474

FED. ASOC. DE TRAB. SANIDAD ARG.
(F.AT.

00466375

Varios

Cuenta Corriente
0110021120002100269181

VAR transf

BANCO DE LA NACION ARGENTINA
$57.047,88

Banca Internet

Autorizada

y esta supeditada a los ajustes que pudieran realizarse en los mismos,

Hora: 10:27

Pagina 1 de 1



6/8/2020 F.A.T.S.A. - Sistema de Aportes
IMPORTANTE: Recuerde que debe imprimir 2 copias de la boleta

CENTRO DE PAGO
BANCO PROVINCIA DE BUENOS AIRES
Cta, No: 18458/6

FATSA CONV 120/75

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

SELLO, FIRMA Y ACLARACION DEL RECAUDADOR

CUIT Sucursal Razon Social
30-71013847-4 0 D.N.M. FARMA S.A. 01/00
Domicilio Codigo Postal  Localidad Provincia
Juan Baustista Alberdi 3499 1407 Ciudad Auténoma de Buenos Aires ~ CAPITAL FEDERAL
121630?1013847400fl?2000125?53426907050000213435337
PERIODO 7/2020 CANT. PERSONAL REMUNERACION

CONVENIO 120/75 Contribucion
Convencional (ex. boleta amarilla
Bco. Prov. / boleta azul Bco. Nacion) TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO 125 $ 7,534,269.07

Aporte Patronal 2% sobre el total de remuneraciones del Personal

$ 150685.38 FORMA DE PAGO

INTERESES s o EFECTIVO D
CONTRIBUCION EXTRAORDINARIA (Acuerdo Colectivo) $ 62750.00 CHEQUE l:‘
OTROS $ 0.00 BEANGEE  ommmmmvinvansimisic
TOTAL A DEPOSITAR $ 213435.38 Nro.CHEQUE:
SON PESOS: DOSCIENTOS TRECE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO CON 38/100

Para el conv. 120/75

Cta.Cte.n°0012869664 CBU 0110021120000128696644

https:/fwww.sanidad.org .ar/aportesconvenios/GeneracionBoleta.aspx?userlD=51 ac5045-cf1b-4baf-b59b-fad997bb08e1

111



Banco Provincia

Fecha de transaccion;
Hora de la transaccion:
Tipo de transferencia:
Tipo de transaccion:

Cuenta de origen de fondos:

Nombre Originante:
Documento Originante:
CUIT/CUIL/CDI/DNI:
Nombre del destinatario:

NUumero de Transaccion:
Motivo:

Tipo de cuenta beneficiario:

Cuenta beneficiario:
Referencia:

Banco Crédito:
Importe:

Canal.

Estado transaccion:

Fecha: 10/08/2020 Hora: 10:27

Transacciones confirmadas
10-08-2020

10:08:07

Transferencias a Terceros Otro Banco
INMEDIATA

4015-50190/7

DNM FARMA SA

30710138474

30710138474

FED. ASOC. DE TRAB. SANIDAD ARG.
(F.AT.

00462066

Varios

Cuenta Corriente
0110021120000128696644

VAR transf

BANCO DE LA NACION ARGENTINA
$213.435,38

Banca Internet

Autorizada

Esla informacion es la que consta en los sistemas del Banco en el dia y hora indicados,
y esla supeditada a los ajustes que pudieran realizarse en los mismos.
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