
I 

SINDICATO EMPLEADOS DE COMERCIO 
DE CAPfTAL FEDERAL RRPIPRGO 

WB ~~laiil..._¡,..~ Puesto: 009659 
F&cha · 1010 

PARA DE · NRo CTA.: 25948/34 v CUENT EnPrss . · 612022 
RECAUDADORES DEL BANCO FRANGES y 30 "· 3468 SEC • SINO DE E Hora: 14:54 :43 

PAGo FAc rL 7090,1903 • " o¡ Clllf.CAB/ 
C.U.I.T.: 30709096903 tº· Op : 00965916548837'2454 

Apellido y Nombre o Razón Social: ANMAFLO S.A. od. Ssg:69FFBRE67C 

Domicilio: PEDRO DE MENDOZA 2761 
For111 ds Pego 

Actividad: CONST. REF.Y REP. DE EDIF 
DEBiro PRISHR llPOrt 

** TOTAL ** S6 , 969,BO 
e 

Aporte Sin1 3135307090969039902022050 $6' 969, 80 
0000069698000358 

Cuot DRIOIHAL 
841 01 

Intereses Re 

¡ l EFECTIVO (] CHEQUE: ___ _ __ ___ __ __ 

TOTAL 1 
PAOA rus FACTUR 

RETIRA EFECTIVO ~~NCDN TARJETA DE 

BANCO: ----------------------------
TU TARJETA DE 

WUU. RAP IPAGD. CDH , AR 

1 

. 
FIRMA DEPOSITANTE 

--------- ---- -0, ..... . ... . . . 

CARACTER 

III IIII I II IIIII I IIII I IIII IIIII IIIII IIII II IIII IIIII IIII III I IIIIIIII IIIII IIIII IIIIIIIIIIIIII I IIIII II II III III II IIII I IIII II 
3135307090969039902022050000006969800035884101 

-ID SINDICATO EMPLEADOS DE COMERCIO 
DE CAPITAL FEDERAL 

D\R • Boleta de Depósito _ · .·. · · · · · .· · · 

PARA DEPOSITAR: BANCO NACION ARGENTINA NRO CTA.: 25948/34 Y CUENTAS 

RECAUDADORES DEL BANCO FRANGES Y PAGO FACIL 

/ c.u.1. T.: 30709096903 

Apellido y Nombre o Razón Social: ANMAFLO S.A. 

Domicilio : PEDRO DE MENDOZA 2761 

Actividad: CONST. REF. Y REP. DE EDIF 

Aporte Sindical (2%) 

Cuota Sindical 

Intereses Resarcitorios 

-

TALON DUPLICADO 
para et re<:aud~dor 

07/06/2022 11 :13:45 a.m. 

Período: 2022 /05 

Secuencia: 00 - Original 

Comprobante: 1 - 003588410 

6,969.80 

0.00 

0.00 

DEBITo, 
DEBITO . 

l J ffECTIVO 1 ¡ CHEQUE, ---- - ---- - - - -

BANCO: 
TOTAL A PAGAR: 6,969.8( 

-------------------------

( """ OEP05<,.NIT 
SELLO BANCO 

CARACTEA 

I III IIII I II IIIII I IIII I IIII I III I IIIII I III II IIII I IIII I III IIII II IIIIII IIIIIIIIII IIIIIIIIII IIII I IIIII IIII III III II IIII I IIII II 
313530 7090969039902022050000006969800035884101 



Razón Social: ANMAFLO S.A. 

CUIT:30709096903 RRPIPROD 1,~~ Domicilio: PEDRO DE MENDOZA 27 DRIGINRL 
Localidad: CIUDAD AUTONOMA BU Puesto: 009659 
CP· 1155 Fechn: 10/06/2022 

Haro: ¡◄ : · 8 EnPrssa · 194B 1 Provincia: Ciudad Autonoma de ue I · NRCAP 
nPorte; SI ,46◄. 78 

SECUENC Cliente: 0005931421261 ◄ PERIODO: 05/2022 
//ro. Op: 00965916548837 J 2450 

Vencimiento del Período: 15/06/2022 
Cantidad E Cod.Saa:6FFIFFIFAC 

41 

Interés Re PA0/1 rus FACTURAS Fecha de Pago Indicada: 15/06/2022 
$ º·ºº RETIRA EFECTIUO COHCOTHU TARJETA DE DEBITO 

TARJETA DE OEBIT UUU,RAPIPAOO .CUK.AR u. 
Monto: $ ---TIPO DE PAGO: [) Efectivo [] Cheque ------ .. ---- ......... ---------.. -----

Cheque 
!sanco: lºUVt.,t1 .... - .. Nro: 

PARA ABONAR EN Banco de la Nación Argentina, Banco ~e la Proyincia de Buenos Aires, Provincia Pagos, Pago Fácil, Cobro Express, Raptpago, Link o Banelco. 
CÓDIGO PAGO ELECTRÓNICO: 3070909690300049177 
Link: Ingresando a www.linkpagos.com.ar, en cualquier cajero LINK o desde Link Celular, las 24 horas todos los días del año (24 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar). 
Banelco: Ingresando a www.pagomiscuentas.com.ar , en cualquier cajero BAN~L~O o desde Banelco Celular, las 24 horas todos los días año (48 hs después de generada la Boleta en www.1nst1tutocap.org.ar). 

NOTA DE CRÉDITO PARA EL INACAP 
DECLARACIÓN JURADA DE APORTES AL INACAP 
Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y qu~ he CC?nfE:ccionado la presente liquidación utilizando el programa aplicativo (WEB) aprobado por INACAP, sin omitir n1 falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresión de la verdad. 

111111111111 11111111111111 I II IIIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 
09870000146478221660005931421261400491770092 

TALÓN PARA EL DEPOSITANTE 

------------------------------------------------------ ---------------------------------------------

CUIT: 30709096903 PERIODO: 05/2022 SECUENCIA: O 1 , ~!!_c;:,fl~ VENCIMIENTO: 15/06/2022 CANT. EMPLEADOS:3 ~ ■ "-'•--: ~~ ,.. 
Fecha de Paqo Indicada: 15/06/2022 Monto Total:$ 1.464 78 

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

Cheque 
Banco: 

\sucursal: Nro: 

PA~ ABONA~ ~N Banco de la Nac!ón Argentina, Banco de la Provincia de Buenos Aires, Provmc,a Pagos, Pago Fácil, Cobro Express, Rapipago, Unk o Banelco. 
CÓDIGO PAGO ELECTRÓNICO: 3070909690300049177 
Link: _lngresar:do a www.linkp~gos.com.ar, en cualquier cajero LINK O desde Link Celular, las 24 horas todos los d1as del ano (24 hs despues de generada la Boleta en www · 1-1 t ap org ar) Banelco· Ingresando a · t .1ns I u oc · · · e 1 1 • www.eagom1scuenas:com.ar , en cualquier cajero BANELCO O desde Banelco e u ar, las 24 horas todos los días ano (48 hs despues de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar). 
NOTA DE CRÉDITO PARA EL INACAP 
DECLARACIÓN JURADA DE APORTES AL INACAP 
Declaro que l_os ~~tos ~?nsignados en este formulario son correctos completos y que he c<?nfE:ccionado la presente hqu1dac1on ut1hzand_o el programa aplicativo (WEB) aprobado por INACAP, sin omitir n1 falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresión de la verdad. _j 



-'asecac 
~ iAC:-•1,;;,uut,1¡1.:,t•"'-f~t,, ,Uff.11; 

RRPIPR60 ORI6IIIAL 

COMPROBANTE VALIDO PARA PAGAR POR PAGO FACIL O R,, 
Puesto: 009659 
Fecha: 10/06/2022 

Hora: 14:54 :38 

e U 7 Eopreu: 8684 osmc 
• .I.T.: 30 09096903 

Apellido y Nombre o Razón Social: ANMAFLO S.A. Inporte: $1,800.00 
Cliente: 70909690 

Domicilio: DON PEDRO DE MENDOZA AV 2761 Nro .Op:OO%Sg\654883712447 

,__A_c,_iv_id_a_d ._· 4_1_00_2_1-_c_o_ns_tr_uc_c_i ?_?n_, _re_fo_rm_a_y_r_ep_a_ra_c_i ?_?n_d_e_e_d_ific_io_s--:!n Cod . Seg: 0101 A851 F2 
I 

Contribución Adíe 
PAGA TUS FACTURAS COll TARJETA OE Ot61TO, 
RETIRA mcnvo COll TU TARJETA DE OEll\lll, 

UUU. RAP1PA80. COI\ . AR TOT 

illl l llll l ll l llllll ll l lll 1111 /II I IIIII I IIII I ~ 1 ~11 ~ll l ll lll !ll l 1111 
30201384888886709096900018000 

• asecac Boleta de Depósito DUPLICADO 
~ 
•4 ~-V,.,,"" U'. L'-f t,rvA,JC,I U, U.tK.'"1 

COMPROBANTE VALIDO PARA PAGAR POR PAGO FACIL O RAPIPAGO 07/06/2022 11 :08:35 a. m. 

C.U.1.T.: 30709096903 
, 

Periodo: 2022 /05 
Apellido y Nombre o Razón Social: ANMAFLO S.A. 

Secuencia: 00 - Original 
Domicilio: DON PEDRO DE MENDOZA AV 2761 

Comprobante: 1 - 001384888 
Actividad: 410021-Construcci??n, reforma y reparaci??n de edificios no residenciales 

Contribución Adicional y Solidaria ~ 1,800.00 

1 TOTAL A PAGAR: 1,800.0( 

llllllll~llllllllllll~lllllllllllllllllllllllllllllllllll~llllllllllllll~IIIIIIIII 
30201384888886709096900018000030220539 



FAECYS 
Centros de Pago Autorizados 

PAGO FACIL BANCO NACION 

FEDERACIÓN ARGENTINA 
DE EMPLEADOS 
DE COMERCIO Y SERVICIOS 

DECLARACIÓN JURADA DE APORTES SINDICALES 

RAPIPAGO BANCO HI -
PLUS PAGOS BAPRO PJ 
PAGOMISCUENTAS INTERBAI\ 

CUIT: 30-70909690-3 RAZÓN SOCIAL:ANMAFLO S.A. 

DIRECCIÓN: ANDRADE 323, BERNAL, BUENOS AIRES 

\ TOTAL EMPLEADOS: 3 TOTAL REMUNERACIONES: $ 348489,93 

TIPO BOLETA: Original IMPORTE IMPONIBLE: $ 348489,93 

RAPIPA60 

Puesto: 009659 
Fiche: 10/06/2022 

Enprm: 3425 mcvs 
lnporte: $1.779 .04 

r APORTE DEL 0.5% 
OTROS CONCEP t1iente: 307090%903 

Nro. Op : 00%'l91íimll3112444 
Cod. Seg: 140009101& 

lmpo11e 0.5% S 1742.45 

11'2/0ó --
ORIGINAL 

Hora : 14:54:33 

I 

Pago Fuera de término 2 V io. 

TOTAL APORTE DEL 0.5% 

S 36,59 

$ 1742,45 

Pl\1111 1US fl\C1Ul\l\S CON 11\l\JíH\ Ot OtS\10 . 

mm utcmo coN rn 11111Jt111 ot om 10. 
111111.\\llfül\llll.CllV..I\I\ 

.. ------------ -............ --------------
OTROS CONCEPTOS DE APORTES MONTO TOTAL AD 

Fecha Primer Vio. 
Fecha Segundo Vto. : 30706/2022 7 $1TT9,04 

FORMA DE PAGO 
BANCO _ _ _ _ _____ _ _ 

Nro CHEOUE . _ _ ______ _ 

CASA CENTRAL/ SUCURSAL : ____ _ 

111111111111 1111 11111111111111111111111111111111111111111111111 
852201316503430709096903220609000017424522063000001779040005 

EFECTIVO D CHEQUE D ORIGINAL ' 

Versión 4.03 -Web ILNINTKEPRABGAONKSI/NBAGNELCO 307090969030000 1 PARA EL RECAUDADOR • 
Fec ha Generación : 07/0612022 

F!!c_h~ !~P!«:Sió_n:. _ -º ~/()6~~2~ _ _____ __ _ - ~ - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ % CTRL: 852201316503430709096903 

--=--,---- ,----,,~~ ----.!...¡ __________ - -------- ----- - - -- ------ -

FAECYS 
FEDERACIÓN ARGENTINA 
DE EMPLEADOS 
DE COMERCIO Y SERVICIOS 

DECLARACIÓN JURADA DE APORTES SINDICALES 

Centros de Pago Autorizados 

PAGO FACIL BANCO NACION 
RAPIPAGO BANCO HIPOTECARIO 

PLUS PAGOS BAPRO PAGOS 
PAGOMISCUENTAS INTERBANKING 

CUIT:30-70909690-3 RAZÓN SOCIAL: ANMAFLO S.A. 

DIRECCIÓN: ANDRADE 323, BERNAL. BUENOS AIRES 

PERIODO: 

TIPO PAGO: 

SEll OOE.lM~ 

flUU. Y loCUJt ~ ION 

0512022 

8 

TOTAL EMPLEADOS: 3 TOTAL REMUNERACIONES: $ 348489,93 TOTAL DE SUCURSALE~ 

l TIPO BOLETA: Original IMPORTE IMPONIBLE: $ 348489,93 

APORTE DEL 0 .5% 
lmporte0.5% 

Pago Fuera de lérm,no 2vto 

TOTAL APORTE DEL 0.5% 

1 OTROS CONCEPTOS DE APORTES 

FORMA DE PAGO 
BANCO __________ _ 

Nro. C H E O U E 

C AS ~ CENTRAL ISUCURSAL _ _ ___ _ 

EFE C T\VO c::J C HEOUE 

Versión 4 .03- W eb 
F echa Generac i ó n : 0 7106/2022 

$ 1742,45 

$ 36,59 

$ 1742,45 

OTROS CONCEPTOS 

MONTO TOTAL A DEPOSITAR 

Fecha Primer Vto. : 09/06/2022 
Fecha Segundo Vto. : 30/06/2022 

$ 1742,45 

$ 1779,04 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111/lll/ l////ll/l ///////////f II IHIIIII III I 
8522013 165034 3070909690322060 900001 7424522063000001779040005 

2 
UNKPAGOS /BANE LCO 307090969030000 
INTE RBANKING 

DUPLICADO 
PARA EL DEPOSITANTE 

C TRL 8522013 16503430709096903 
~ Focha lmp , cs\ón: 07/06120 22 

i -------·---·-·---·--·-···----·"'" •-·------ ----·-
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