IMPORTANTE: Recuerde que debe imprimir 2 copia:

FATSA CONV 120/75 CUOTA DE SOLIDARIDAD
NOTA DE CREDITO: Fara |a FEDERACION DE ASOCIACIONES DE TRABAJADCRES DE LA

CENTRO DE PAGO

RAPIPAGO (Solo pagos en Efectivo)

Cta. N0: 2100269/18

RAPIPAGO DRIGIHAL

Pugstp: 005035
Fecha: 03/10/2019 Hora: 10¢07:08

SELLO.FIRMA Y/ papresa: 706 FATSA CCT 120/75 CUDTR DE SOLIORRIDAD
Inporte: $3,595.93

SANIDAD ARGENTINA
{liente: 30708223413
cuIT Sucuarsal Razon Social ¥ro .39‘00503515731 4165896
- . £od.$ea: RITBACESNT
30-70822341-3 o] DISTRIMED JUJUY S.R.L. UTSITENOS o ]Jt!l;J.RﬁPIPREU-EUH-ﬂR
Domicilio Codigo Postal  Localidad Provic. ~ cameemarmemaeo FERHR = v mm T
Av, Parroco Marshke 928 460G San Salvador de Jujuy g
GGZA38r682I34 1200 7 1 OB DO0GG3I5S50245000000003555031
PERIODO 712019 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIO 120/75 CUOTA DE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO g $ 355,553.49
SOLIDARIDAD
PERSONAL AFILIADO 0 $ 0.00
PERSONAL NO AFILIADC 9 s 355,593.49
1% sobre el total de remuneraciones del Personal no afiliado a
AT.S.A. SANIDAD % 3555.93 FORMA DE PAGO
INTERESES % 0.00 BrE d I:I
OTRCS $ 0.00 CHEQUE I:I
TOTAL A DEPOSITAR $ 3555.93 BANCO:
Nro.CHEQUE:

SON PESCGS:  TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCG CON 93/100




IMPORTANTE: Recuerde gue debe imprimir 2 copia:

FATSA CONV 120/75 CUOTA DE SOLIDARIDAD

NOTA DE CREDITO: Para la FEDERACTON DE ASOCIACIONES DE TRABAJADCORES DE LA

CENTRO DE PAGO

RAPIPAGO {Sdlo pagos en Efectivo)

Cta. No: 2100269/18

SELLO, FIRMA Y

RAPIPAGE ORIGINAL

Pugstn: H05035 /
Feeha: 0371042019 Hora: 1849723
Faprese: 746 FATSA £LT 126/75 CUOTA DE SOLIDARIOAD

Trparte: $3,99%.54
Cliente: 30706223413

SANIDAD ARGENTINA
Hro.Op: GOS0351570108165902
curT Sucursal Razon Sodial Cod. Seg: ADTYF 02260
P F'3 e ¢ S e
Domicilic Codigo Postal  Localidad Prov *
Av. Parroco Marshke 928 ;}600 San Salvador de Jujuy U
GOZA3GT0RRIZ41S000810DO00G03I00033B50R000HL03550546
PERICDO 8/2019 CANT. PERSONAL REMUNERACICN
CONVENIO 120/75 CUOTA DE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTQ 9 % 399,953.86
SOLIDARIDAD
PERSOMAL AFILIADD 0 $ 0.00
PERSONAL NO AFILIADO g $ 399,953.86
1% sobre ¢l total de remuneraciones del Personal no afiliado a
AT.S.A SAMIDAD % 3999.54 FORMA DE PAGO
INTERESES $ 0.00 ERECTIVO [::::]
OTROS $ 0.00 CHEQUE [:::]
TOTAL A DEPOSITAR $ 3999.54 BANCO:
SON PESOS:  TRES MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE CON 54/100 Neo:CHEQYE:




lMPORTANTE:Remﬁwdequedebehnpﬁnﬂrzcopm

WP

FATSA CONV 120/75 CUOTA DE SOLIDARIDAD

CENTRO DE PAGO

RAPIPAGO (Sélo pagos en Ffectivo)

Cta. N°: 2100269/18

RAPIPAGA ORIGINAL

Fugsto: 085035
| Facha: 0371072019 Hnra;{}ﬁfﬂ?:Rﬁ
Fibrese: 146 0150 COT 120775 CU0TA g o6 Tomiruny
Inparte: 43,559 8¢

SELLO, FIRMA g G
NOTA DE CREDLTO: Para la FEDERACION DE ASOCIACIONES DE TRABAJADORES DE LA Clignte: 30706223413
SANIDAD ARGENTINA Nro. ;6056351570105 1555y
Cnd. Sea: MER3945 53
CUrT Sucursal Razon Social -4 : ‘{E .
VISITENOS EN Ui Ree Lrace . com. an
30-70822341-3 0 DISTRIMED JUIUY S.R.L. T e R e
Domicilio Codigo Postal  Localidad P
Av. Parroco Marshke 928 4600 San Salvador de Jujuy FUsuT
CO2430T0822I413000 0 LGOI 000 IS0 0S 38600000000 2000540
PERIODO 9/2019 CANT. PERSONAL REMUNERACION
CONVENIOQ 120/75 CUDTA DE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO g 5 399,953.86
SOLIDARIDAD
PERSONAL AFILIADO 0 $ 0.00
PERSONAL NO AFILIADO 9 $ 399,653.86
1% sobre el total de remuneraciones del Personal no afiliado a
rihrl i $ 3999.54 FORMA DE PAGQ
INTERESES $ ©.00 RRECTTVE [::::]
OTROS $ 0.00 CHEQUE [:::]
TOTAL A DEPOSITAR % 3999.54 BANCO:
SON PESCS:  TRES MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE CON 54/100 N CHERLE:




Sucursal DISTRIMED JUJUY SRL

Convenio CONVENIO 12075 CUOTA DE SOLIDARIDAD

Afio 2019

Mes i

CUIL Apellido y Nombra Remuneracion
20070829336 RIVAS TIBURCIO 7181460
20233922081 INTIMONE CESAR ARIEL 4806120
2025446779 MAMANI SERGIO GUSTAVO 4514540
23297076429 ORTEGA MANUEL 4514840
20265012702 MENDOZA DAVID JOSE 123580
20242507446 MARTINEZ JOSE LUIS 4201840
20279152191 SARAPURA HERNAN CLALIDIO #0740
20373060209 MORALES FEDERICO GASTON 3232686
20326701936 ALUL EZEQUIEL EDUARDO 31633,00

999.953,86


http://www.tcpdf.org

