Centros de Pago Autorizados

== FAECYS PAGO FACIL BANCO NACION
o —— FEDERACION ARGENTINA RAPIPAGO BANCO HIPOTECARIO
J— PLUS PAGOS BAPRO PAGOS
o - DE EMPLEADOS ‘ PAGOMISCUENTAS INTERBANKING
DE COMERCIO Y SERVICIO
2 SELLO DEL RECAUDADOR
DECLARACION JURADA DE APORTES SINDICALES - FIRMA Y ACLARACION
CUIT: 30-69660250-2 RAZON SOCIAL:ROMASU S.A PERIODO: 04/2022
DIRECCION: AV. SANTA FE 2549, MARTINEZ, BUENOS AIRES TIPO PAGO: 8
TOTAL EMPLEADOS: 17 TOTAL REMUNERACIONES: $2341238,31 TOTAL DE SUCURSALES: 1
TIPO BOLETA:  Original IMPORTE IMPONIBLE: $ 2341238,31
APORTE DEL 0.5% OTROS CONCEPTOS
importe 0,5% . $11706,20
Pago Fuera de término 2 Vto. ‘ § 257,54
TOTAL APORTE DEL 0.5% $ 11706,20
OTROS CONCEPTOS DE APORTES MONTO TOTAL A DEPOSITAR
Fecha Primer  Vto. : 09/05/2022 $ 11706,20
Fecha Segundo Vto. : 31/05/2022 $11963,74
FORMA DE PAGO
BANCO :
Nro. CHEQUE : .
GASA CENTRAL / SUCURSAL: 852201302520330696602502220509000117062022053100011963740007
EFECTIVO [ CHEQUE [ 1 ORIGINAL
Version 4.03 - Web PARA EL RECAUDADOR
Fecha Generacion: 09/05/2022
Focha Impresion: _ 09/05/2022 % % CTRL: 852201302520330696602502
Centros de Pago Autorizados
FAECYS PAGO FACIL BANCO NACION
— FEDERACION ARGENTINA RAPIPAGO BANCO HIPOTECARIO
~w  DEEMPLEADOS D OISOUENTAS  INTERBANKING
DE COMERCIO Y SERVICIOS
DECLARACION JURADA DE APORTES SINDICALES ' Sy
CUIT:30-69660250-2  RAZON SOCIAL: ROMASU S.A PERIODO: 04/2022
DIRECCION: AV. SANTA FE 2549, MARTINEZ, BUENOS AIRES TIPO PAGO: 8
TOTAL EMPLEADOS: 17 TOTAL REMUNERACIONES: $ 2341238,31 TOTAL DE SUCURSALES 1
TIPO BOLETA: Original IMPORTE IMPONIBLE: $ 2341238,31
APORTE DEL 0.5% . OTROS CONCEPTOS
Importe 0,5% $ 11706,20
Pago Fuera de término 2vto $.257,54
TOTAL APORTE DEL 0.5% $ 11706,20
OTROS CONCEPTOS DE APORTES MONTO TOTAL A DEPOSITAR
Fecha Primer  Vto. : 09/05/2022 $ 11706,20
Fecha Segundo Vto. : 31/05/2022 $ 11963,74

FORMA DE PAGO
BANCO : i
Nro. CHEQUE :

852201302520330696602502220509000117062022053100011963740007

CASACENTRAL/SUCURSAL:__ =
EFECTIVO [ ] CHEQUE [j 2 DU PL' CADO
B o Daos2022 PARA EL DEPOSITANTE

Fecha Impresion:  09/05/2022
CTRL: 852201302520330696602502

Declaro que los datos consignados en este formulario son correcios y completes y que he confeccionada Ia presente liquidacion utfizando d sitio web aprobada por FAECYS, sin amitir ni felsear dzio aguno que deba conlener, siendo fiel expresion de la verdad.



Pago de servicios

Has sido el Gitimo firmante requerido para autorizar la operacion.

Datos de la operacion a autorizar

Namero de operacion | 128220624
Cuenta débitc | | Cuenta Corriente $ 11912-8 041-4

vlmp‘ot"‘te a debitar :

1% 11.963,74

Fechay horadela
preparacion :

_Estado

11/05/2022 11:03:22 8. m.

En Ejecucion

Usuario preparador
Observaciones

Susana Julia De Brito

Convenio: FAECYS - Importe: $ 11.963,74

Origen de la deuda : | Pago Mis Cuentas
Servigio / Convenio | | FAECYS
Ref. Interna | | 00000000000013025203
" Id.Cliente . | 306966025020000
... Descrpsion ()
__________ Fecha de Vencimiento | | 31/05/2022
importe © | $ 11.963,74
. Estado Pendiente de procesar

o

Sres

aqui previstas.

Banco de Galicia y Buenos Aires:

Tomamos conacimiento que ef Banco se encuenira facultado a requerir toda fa informacién necesaria para dar cumplimiento
a las normas del Banco Ceniral de la Repdblica Argentina y demas que le sean aplicables, v |
ds dinero {Ley 25.246 v las relacionadas con la misma). En consecusncia, Nos comprometemos expresamenie a ¢o
con ¢ Bance mediants e suministro de informacion, la entrega de documentacion & informes, asi como {3 provision de fodos
aguelios datos que sean necesarios yo convenientes para que ¢l Banco pueda dar acabado cumplimiento & las obligaciones

as rejacionadas con e lavado

Firmantes de la operacion

Apellido Nombre

H

Tipo Doc Documento

Fecha y hora de firma

DE BRITO Susana Julia

DU 10766637

2022-05-11 11:03:27 a.m.

Salvo Error u Omisién (8.E.U.0.)

Autoriza




Razon Social: ROMASU S.A.
CUIT:30696602502

E2 | Domicilio; Av. Santa Fe 2549
Localidad: MARTINEZ

CP: 1640

Provincia: Buenos Aires

PERIODO: 04/2022 SECUENCIA: 0

Vencimiento del Periodo:  16/05/2022 Cantidad Empleados:  \pase; § 7.855,70
Fecha de Pago Indicada:  09/05/2022 Interee Resarcitorio

TIPO DE PAGO: []Efectivo [] Cheque Monto: $

gltl::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: 3069660250200092188

Link: ingresando a www.linkpagos.com.ar, en cualguier 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.

i |
W“mmmnmmm“"wnmmnmmmﬂImmmummmm"mm“mmmmmm"m
09870000785570221290005879034467800921880000

S R

TALON PARA EL DEPOSITANTE

CUIT: 30696602502 PERIODO: 04/2022 SECUENCIA: 0
VENCIMIENTO: 16/05/2022 CANT. EMPLEADOS:17

Fecha de Pago Indicada: 0910_5/2022 Monto Total:‘v$ »7.855,70
TIPO DE PAGO: [] Efectivo [] Cheque Monto: $ o

ﬁp::que Banco: : Sucursal:

PARA ABONAR EN Banco de Ia Naci6n Argentina, Banco de la Provincia de Buenos
Aires, Provincia Pagos, Pago Fécil, Cobro Express, Rapipago, Link o Baneico.
CODIGO PAGO ELECTRONICO: 3069660250200092188

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 Ia 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 |a Boleta en www.institutocap.org.ar).

NOTA DE CREDITO PARA EL INACAP

'DECLARACION JURADA DE APORTES AL INA

Declaro que los datos consignados en este formula soni:correctos y completos y qiie 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.

7903446780092188

098700007855702212900058790

0000

TALON PARA ENTIDAD RECAUDADORA




Fecha:

 Cuenta:

Grupo de Conceptos:
Concepto:

Leyendas Adicionales:

NOmero de Terminal:

Numero de Comprobante:

Tipo de Movimiento:
Importe:

Saldo:

Detalle Extracto:

Salvo Error u Omisién (S.E.U.O.)

OFFICE BANKING

Detalle de movimiento

12/05/2022

Cuenta Corriente $ 0011912-8 041-4
083 - Pagos

907213 - DEB. AUTOM. DE SERV.

PAYPERTIC

ABONO

INACAP
3CDB12669A425B5D7

Débito
7.855,70
]




NOTA DE CREDITO
e CENTRO DE EMPLEADOS
Pago Facil
SELLO DEL RECAUDADOR FIRMA Y ACLARACION
CUIT:  30-69660250-2 RAZON SOCIAL: ROMASU S.A. PERIODO: 04/2022
DIRECCION :  AV. SANTAFE 2549 LOCALIDAD : MARTINEZ
TOTAL EMPLEADOS: 17 REMUN.EMPLEADOS: $ 2341238,31
Retencion - Convenio Nro.130/75 y Actualizaciones $46824,77
Retencion - Res.3/76 Ministerio de Trabajo y S.S $23412,38
Recargo ' 0% $0,00
Nro.Acta $0,00
Monto Total a Depositar $70237,15
SON PESOS: SETENTA MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE CON ( 15/100)
= A AN O A R
12613069660250207023715042022001704682477023412383 "
1 ORIGINAL
Versién 1.00 - 09/05/2022 - 03:37:08 p.m. Correo Electronico : ayuda@ceczn.org.ar Website: www.ceczn.org.ar PARA EL RECAUDADOR
N D ED
e CENTRO DE EMPLEADOS OTA DE CREDITO
DE COMERCIO ZONA NORTE Bco Prov.Bs.As Cta.7038/0
Pago Facil
SFLLO DEL RECAUDADOR FIRMAY ACLARACION
CUIT: 30-69660250-2  RAZON SOCIAL: ROMASU S.A. PERIODO: 04/2022
DIRECCION :  AV. SANTA FE 2549 LOCALIDAD : MARTINEZ
TOTAL EMPLEADOS: 17 REMUN.EMPLEADOS: $ 2341238,31
Retencion - Convenio Nro.130/75 y Actualizaciones $46824,77
Retencion - Res.3/76 Ministerio de Trabajoy S.S v $23412,38
Recargo 0% $0,00
Nro.Acta $0,00
Monto Total a Depositar $70237,15
SON PESOS: SETENTA MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE CON ( 15/100)
00O A O T IIIIIIII!H I
i
12613069660250207023715042022001704682477023412383 f '
| 2 DUPLICADO
Version 1.00 - 09/05/2022 - 03:37:08 p.m. Correo Electronico : ayuda@ceczn.org.ar Website: vwvw.oeczn.drg.ar PARA EL DEPOSITANTE

Declaro que los datos ignados en este i Yy ¥ que he i la p liquidacién utilizando e progr plicati gado y aprobado por CEC ZONANORTE,
sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, slendo fiel expresion de ja verdad. B R .



Transferencias y Pagos

iSe envié tu transferencial

Revisa el detalle para saber cuando se acredita. Ya no podés cancelarla.
Segui su estado en Consulta de operaciones

Datos de la operacién:

Numero de operacién

128046267

Transferencias y Pagos

Concepto |

Proveedores (inmediata)

Cuenta a debita

Cuenta Corriente $ 11912-8 041-4

$70.237,15

Comisién de acuerdo a Norma A 5827 del BCRA.

A debitar el

De Brito Susana Julia

09/05/2022

09/05/2022

Beneficiario: CTRO EMP COM Z

Importe: § 70237,15

Tipo : | Otros Bancas ,‘
Cuenta a acreditar { (CBU) Cuenta Corriente $ 0000140031101 509500703804 (BANCO DE L/
CUIT/CUIL/CDI del | | 30541213860
Beneficiario
Débito | |$70.237.15
Referencia | | Varios
A realizar . { Inmediata
. Aviso detransferencia _ |
e
Estado : | Pendiente de procesar

Agregar contacto

Sres.

aqui previstas.

Las transacciones a olros bancos estan sujetas a sonfirmacién por parte del banco destino. En caso de rechazo, se
acreditara en su cuenta el importe transferido. -

Banco de Galicia y Buenos Aires:

Tomamos conocimiento que el Banco se encuentra facultado a requerit toda iz informacion necesaria para day cumplimiento
a las normas del Banco Central de la Repdblica Argentina y demés que le sean aplicables, y las relacionadas con el lavado
de dinero (Ley 25.246 y ias relacionadas con la misma). En consecuencia, nos compromelemos expresamente a colaborar
con el Banco mediznte el suministro de informacicn, la entrega de documentacion ¢ informes, asi como la provision de todos
aquelios datos gue sean necesarios y/o convenientes para que-el'Banco pueda dar acabado cumplimiento a las obligaciones

Firmantes de la operacién

Apelido | Nombre

; Tipo Doc Documento Fechay hora de firma Accién

DE BRITC

Susana Julia

Autoriza

DU 10766637 2022-05-09 15:43:01 p.m.

Salvo Error u Omisidn {(S.E.U.0.)
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BOLETA DE DEPOSITO

F.AEC.yS. &§&§§§L§m§!;&&
Nro. Identificador Razoén Social

[T010001342731888 | [ ROMASUS.A. B

Calle - Nro. - Localidad - Cédigo Postal - Provincia

(Domicilio de Correspondencia)

[ "AV. SANTA FE 2549

MARTINEZ (1640) BUENOS AIRES

|

Teléfono CUIT Mes/Afio Aporte  Monto a depositar
[ 011 4792-7756/4798-2638 —] [ 30-69660250-2 | [ oan022 | [ $58530,97 |
Forma de Pago Lugares de Pago
BaNCO..eeceeeveeenrerieeesseeensenesaneneses Efectivo ] * Banco de la Nacion Argentina
SUCUESAL...veevreeeerceecrisneesesnresesees Cheque N1O: ...oovveeericnccnnes ] *H.S.B.C.
* Rapipago (Sélo pago en efectivo y montos hasta $20.000)
Link Pagos * BAPRO Pagos (Solo pago en
efectivo y montos hasta $20.000)
Cédigo de Link Pagos: 010001342731888 *1.C.B.C S.A.
Referencia/ldentificacion 042022 * Link Pagos (Sélo pagos online)

T

|

|

|

LR

888 000000585309
ORIGINAL - Para el Banco N°SSN 419 - Rama 026 - Poliza 134 www.laestrellaretiro.com.ar
K >
. A
BOLETA DE DEPOSITO -~
FAEC.YS. LA ESTRELLA
COMPARIA DE SEGURDY DR RETING
Nro. Identificador Razén Social
[ 010001342731888 ] [ ROMASU S.A. |
Calle - Nro. - Localidad - Cédigo Postal - Provincia (Domicilio de Correspondencia@)'
[ AV.SANTA FE 2549 MARTINEZ (1640) BUENOS AIRES ]
Teléfono CUIT Mes/Afio Aporte  Monto a depositar
[ 011 4792-7756/4798-2638 —1 [ 30-69660250-2 | [ 042022 | | $58530,97 i
Forma de Pago Lugares de Pago
BanCO. .o coeeeeeicrreeseeerressanneneneenees Efectivo 1 * Banco dela Nacion Argentina
SUCUISAL...oveeereeeecreeei e Cheque NIO: .....ocrurvereerene ] *HSB.C.
* Rapipago (S6lo pago en efectivo y montos hasta $20.000)
Link Pagos * BAPRO Pagos (Sé6lo pago en
efectivo y montos hasta $20.000)
Cddigo de Link Pagos: 010001342731888 *1.CB.C S.A.
Referencia/Identificacion: 042022 * Link Pagos (S6lo pagos online)

1l

2731888

DUPLICADO - Para el Depositante

[N

58530977

i

N

00

!I

N°SSN 419 - Rama 026 - Poliza 134

|

0

www.laestrellaretiro.com.ar



Transferencias y Pagos

iSe envié tu transferencial

Revisa el detalle para saber cuando se acredita. Ya no podés cancelarla.
Seguf su estado en Consulta de operaciones

Datos de la operacion:

Ntmero de operacion | | 128048092

Tipo de operacion Transferencias y Pagos

"""""""""""""""""""""" Concepto i i Proveedores (inmediata)
Cuenta a debitar : | Cuenta Corriente § 11912-8 0414
~1$58.530,97

Comision Comisidn de acuerdo a Norma A 5927 del BCRA.

~ Observaciones

* Usuario preparador : i De Brito Susana Julia

Fecha preparacion : | 09/05/2022

A debitar el : 109/05/2022

Beneficiario: LA ESTRELLA SA CIA DE SEGUROS DE RETIRO/ Importe: $ 58530,87 @

Tipo . | Otros Bancos ;
Cuenta a acreditar | | (CBU) Cuenta Corriente $ 0001500691400069132009514 (HSBC BANK /

CUIT/CUIL/CDI del ) §30620920874
Beneficiario : i

Débito !

i$ 58.530,97

Referencia | | Varios

Arealizar | | Inmediata

Avisa de transferencia |

Mensaje : | abril 2022

Estado | | Pendiente de procesar

Agregar contacto

Las transacciones a olros bancos estan sujetas a sonfirmacién por parte del banco desting. En caso de rechazo, se
acreditara en su cuenta ¢ imporie transfendo.

Sres.
Banco de Galicia y Buenos Aires:

‘omamos conocimienio que el Banco se encuentra facultado a requerir toda ia informacion necesaria para dar cumplimiente
a las normas del Banco Central de la Repiblica Argentina v demés que le sean aplicables, y las relacionadas con el lavado
da dinero (Ley 25.246 y Ias relacionadas con la misma). En consecuencia, nos comprometemos expresamente a colaborar
con el Banco mediante el suministro de informacién, 1a entrega de documentacion € informes, ast como la provisian de todos
aqueflos qattos cue sean necesarios y/o convenientes para gue &l Banco pueda dar acabado cumplimiento a las obligaciones
aquf previstas. e

Firmantes de la operacién

Accién

Apellido Nombre Tipo Doc ‘Documento Fechay hofa de firma

DE BRITO Susana Julia pu 10766637 2022-05-09 15:42:15 p.m. Autoriza

Balvo Error u Omisién {S.E.U.0.)




