o C.U.LT. 30-70839791-8
@ DD DDU Mes - Afio Orig. (0) - Rect. (1/9): 0
—_— Declaro que los datos consignados en este 02/2023 Servicios Eventuales: No
93 1 formulario son correctos y completos y que  |Empieados en némina: 2
- v . . 7 Suma de Rem. 1: 799.543,52|
no se ha omitido ni falseado informacion L
. ; Suma de Rem. 2: 799.543,52
Declaracién Jurada|| GU€ deba contener esta declaracion, siendo == S
; en fiel expresion de la verdad. Eua 06 e, & 906.125,52
esos con centavos AT ~99.543 5
S.U.S.S. L
Suma de Rem. 6: 0,00
Apellido y Nombre o Razén Social: Nro.  [Suma de Rem. 7: 0,00
Verificador:
INGECAMP SOCIEDAD ANONIMA 088877 [Suma de Rem. 8: 905.925,52
Suma de Rem. 9: 960.056,18,
Suma de Rem. 10: 358.532,48
Domicilio Fiscal: AV ROCCA 189 4 c CAMPANA V 44
[1- REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES |
al - Total de aportes 55.353,66|al - Total de aportes 12.566,19
a2 - Aportes a favor 0,00[a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 55.353,66| a3 - Aportes O.S. a pagar 12.566,19
b - Asignaciones familiares pagadas 0,00| b1 - Total de contribuciones 24.782,20
b1l - Total de contribuciones 68.909,18| b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,00
b3 - Detraccion art. 23 Ley 27.541 1.800,00, Subtotal contribuciones O.S. 24.782,20
Retenciones 24.209,20
Subtotal contribuciones S.S. 67.109,18 Contribuciones 0.S. a pagar 573,00
Retenciones 65.557,55
Contribuciones S.S. a pagar 1.551,63
[ I1II - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS |
Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Monto base de calculo 0,00
Retenciones del periodo 89.766,75 Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 89.766,75 y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00
Percepciones de Vales Aliment. 0,00
Retenciones aplicadas a Seguridad Social 65.557,55
Retenciones aplicadas a Obra Social 24.209,20] V - RENATRE |
Saldo de retenciones a periodo futuro 0,00 Total Contribuciones RENATRE 0,00
Total Seg. Sepelio UATRE 0,00
[ VI - LEY DE RIESGOS DE TRABAJO VII - SEGURO DE VIDA |
Cantidad de CUILES con ART 5 965,00 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima 5 - 186,05
Remun. con ART 960.056,18 16.128,94 Costo Emisidn: 0,00
L.R.T. total a pagar 17.093,94 S.C.V.0. a Pagar: 186,05
1 | |
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado:
0,00
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 21.011,04
VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN |
351 - Contribuciones de Seguridad Social 1.551,63 302 - Aportes de Obra Social 12.566,19
301 - Aportes de Seguridad Social 55.353,66 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312-LR.T. 17.093,94
352 - Contribuciones de Obra Social 573,00 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 186,05

935 - Seg. Sepelio UATRE
Forma de Pago: Efectivo

0,00




Presentacion de DJ por Internet
Acuse de recibo de DJ

Organismo Recaudador:
Formulario:
CUIT:

Impuesto:
Concepto:

Subconcepto:

Periodo:
Nro. verificador:
Cantidad de registros:

Fecha de Presentacion:
Nro. de Transaccioén:
Cddigo de Control:
Usuario autenticado por:
Presentada por el Usuario:

AFIP

931 v4400 - EMPLEADOR DJ
MENSUAL-SUSS
30-70839791-8

301 - EMPLEADOR-APORTES
SEG. SOCIAL

19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

2023-02

88877

130

2023-03-08 Hora: 14:28:22
914930579

nhOrQw

AFIP (ClaveFiscal)
20047467714

[F931.cuit.30708397918.fecha.20230308.txt]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[7c3fda749152ea0ee32db9f7d142b50a]

Cédigo de barras para pagar en entidades habilitadas

e T

19313070839791800030102238
Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacién

Datos sujetos a verificacién



Volante Electrénico de Pago

Atencion: este VEP esta pendiente de pago y expira en 30 dia/s

Nro. VEP:

Organismo Recaudador:
Tipo de Pago:
Descripcion Reducida:
CUIT:

Concepto:
Subconcepto:

Periodo:

Generado desde la presentacion de DJ
nro:

Generado por el Usuario:
Fecha Generacion:

Dia de Expiracion:

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL
(351)

EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL
(301)

CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL
(352)

APORTES OBRAS SOCIALES (302)

ASEG.RIESGO DE TRABAJO L 24557
(312)
SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28)

Importe total a pagar

1066909199

AFIP

Empleadores SICOSS - Saldo DJ
SIJPDJ02/23

30-70839791-8

19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2023-02

914930579
20047467714
2023-03-08 Hora: 14:31:36
2023-04-07
$1.551,63
$55.353,66
$573,00
$12.566,19
$17.093,94
$186,05
$87.324,47

Para efectuar el pago ingrese a:

https://sib1.interbanking.com.ar/securelLogin.do?from=home




9/3/23, 8:10

Nivel de Seguridad Confidencial

Comprobante de AFIP

CONSTANCIA DE PAGO POR TRANSFERENCIA
ELECTRONICA

FECHA/HORA
PROVEEDOR

NRO. VEP

09/03/2023 08:05:47
1003 - INTERbanking S.A.

1066909199

DATOS DEL IMPUESTO

NRO DE TRANSF,
ELECTRONICA

NRO. CONTROL
BANCO

CUIT
CONCEPTO
CUOTA
PERIODO FISCAL
MONEDA
IMPUESTO
IMPORTE
IMPUESTO
IMPORTE
IMPUESTO
IMPORTE
IMPUESTO
IMPORTE
IMPUESTO
IMPORTE
IMPUESTO

IMPORTE

TOTAL PAGADO

FORMA DE PAGO

1705535074
816289
015 - ICBC

30708397918

19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

0

202302

$

351 - CONTRIBUCIONES
SEG. SOCIAL

1.551,63

301 - EMPLEADOR-APORTES
SEG. SOCIAL

55.353,66

352 - CONTRIBUCIONES
OBRA SOCIAL

573,00

302 - APORTES OBRAS
SOCIALES

12.566,19

312 - ASEG.RIESGO DE
TRABAJO L 24557

17.093,94

28 - SEGURO DE VIDA
COLECTIVO

186,05

87.324,47

EFECTIVO

861B97F2B2B9CCE3EBE596C1F4879B7F18650683 :



DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

_cum

_ RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR

PERIODODELADDJ) | SECUENCIA
30-70839791-8 INGECAMP SOCIEDAD ANONIMA 02/2023 000
4 ] VCUIL 20047467714 20077584480 20249381323 20387026569
~ Apelido y Nombre B e e DOMENECH RUBEN DIEGO ARIEL BIANCHI | GABRIEL ELIAS ARAUJO
_ Obra Social 000000 126205 000000 126205
_ Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.CV.0? Si si si Si
 Situacion 1 1 1 ]
__ Condicién 1 ] - .
. Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato. 99 8 99 14
' Coédigo de siniestrado 0 0 0 0
' Localidad 07 07 07 07
% de Reduccién 0 0 0 0
~ Conyugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remunieracion Total 170.000,00 193.514,70 250.000,00 168.315,64
 Remuneraciéon 1 170.000,00 139.759,86 250.000,00 115.687,90
Remuneracion 2 170.000,00 139.759,86 250.000,00 115.687,90
Remuneracion 3 170.000,00 139.759,86 250.000,00 115.687,90
Remuneracion 4 170.000,00 193.614,70 250.000,00 168.415,06
. Remuneracion5 170.000,00 139.759,86 250.000,00 115.687,90
~ Remuineracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
" Remuneracion 7. 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracién 8 170.000,00 193.514,70 250.000,00 168.315,06
_ Remuneracisn9 170.000,00 193.514,70 250.000,00 168.315,06
~ Remuneracion 10 0,00 132.756,18 0,00 108.684,22
- Conceptos no remun. 0,00 53.754,84 0,00 52.627,74
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 0,00 14.297 84 0,00 11.705,29
_ Contribucion PAMI 0,00 2.110,82 0,00 1.728,08
Contrib. Tarea DIf. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSUP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 0,00 1.247,91 0,00 1.021,63
_Contribucion ANSSAL - 0,00 1.741,63 0,00 1.514,84
Contribucion Asig. Familiares 0,00 6.239,54 0,00 5.108,16
. Total Contribuciones SS__ 0,00 25.637,74 0,00 21.078,00
~ Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
_ Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 0,00 15.373,58 0,00 12.725,67
Aporte PAMI 0,00 4.192,80 0,00 3.470,64
_ Aporte Adicional SS - 0,00 0,00 0,00 0,00
- Apoft’e'ANSSAL‘ 0,00 886,27 0,00 772,87
_ Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
- Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes §S 0,00 0,00 0,00 0,00
_ Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
. TotalAportesSS 0,00 20.452,65 0,00 16.969,18
~ Contribucién 0S 0,00 9.869,25 0,00 8.584,07
Contribucion Adicional 0S 0,00 0,00 0,00 0,00
 Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
. Total Contribuciones 0S 0,00 9.869,25 0,00 8.584,07
_ Aporte 0S ' 0,00 5.022,17 0,00 4.379,58
Aporte Adicional de 08 0,00 100,00 0,00 100,00
 Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 0,00 5.022,17 0,00 4.379,58




DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

 cum

_ RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR

 PERIODODELADDJ

SECUENCIA

30-70839791-8

INGECAMP SOCIEDAD ANONIMA

02/2023

000

o 23269062894
~ ApelidoyNombre | CARINA ALEJANDRA SALAS
- Obra Social 000406
~Corresponde Reduccién? No
 Con Cobertura SCV.0? si
 Situacien 1
_ Condicién - 1
_ Actividad 049
Modalidad de Contrato 8
_ Codigo de siniestrado 0
~ localidad 07
% de Reduccién 0
31",Cc'myugue . No
Hijos 00
Adherentes 00
_ Remuneracion Total 178.226,93
" Remuneracioni 124.095,76
Remuneracion 2 124.095,76
~ Remuneracién 3 124.095,76
. Remuneracion 4 124,095,76
~ Remuneracion 5 124.095,76
Remuneracion 6 0,00
‘Remuneracion 7 0,00
Remuneracion 8 124.095,76
Remuneracion 9 178.226,42
. Remuneracion 10 117.092,08
~ Conceptos no remun. 54.131,17
Asig. Familiares Pagadas 0,00
_ Contribucion Previsional. 12.610,82
_ Contribucién PAMI 1.861,76
Contrib. Tarea Dif. 0,00
INSSIP Dto 1273-2641/02 | 0,00
Fondo Nac. de Empleo 1.100,67
Contribucion ANSSAL 1.116,86
Contribucion Asig. Familiares ' 5.503,33
~ Total Contribuciones S 22.193 44
~ Contribucién RENATRE 0,00
~ Seg. Sepelio UATRE 0,00
Aporte Previsional 13.650,53
Aporte PAMI 3.722,87
. Aporte Adicional SS 0,00
Aporte ANSSAL 558,43
 Decreto 788/05 0,00
_Ap. personal Reg. esp. 0,00
Excedenteé Aportes Ss 0,00
 Aporte diferelncial Prev. 0,00
Total Aportes S5 17.931,83
Contribucion 0S 6.328,88
_ Contribugion Adicional 0S 0,00
Do 1273-2641/02 0,00
Total Contribuciones 0S 6.328,88
AporteOS 3.164,44
Aporte Adicional de 08 0,00
_Excedentes Aportes OS 0,00
. Total Apartes OS 3.164,44




Razoén Social: INGECAMP SA
i CUIT:30708397918
¥ T INACAP | pomiciio: ROCCA 189 Piso 4 Depto C
k %ﬂ " les Tecosss o Localidad: CAMPANA
CP: 2804
Provincia: Buenos Aires

PERIODO: 02/2023 SECUENCIA: 0

Vencimiento del Periodo:  15/03/2023 Cantidad Empleados: 3 |Base: $ 2.357,16
Fecha de Pago Indicada: 15/03/2023 Int$e6é:(s)0Resarcitorio Mgnzt%g%t‘]ag
TIPO DE PAGO: []Efectivo []Cheque Monto: $

ﬁ?oe:que Banco: Sucursal:

PARA ABONAR EN Banco de la Nacién Argentina, Banco de la Provincia de Buenos
Aires, Provincia Pagos, Pago Facil, Cobro Express, Rapipago, Link o Banelco.
CODIGO PAGO ELECTRONICO: 3070839791800030712

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 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 liquidacién utilizando el programa aplicativo (WEB) aprobado por INACAP, sin omitir ni falsear dato
alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.

A AR

09870000235716230740006471927416200307120000

TALON PARA EL DEPOSITANTE

- CUIT: 30708397918 PERIODO: 02/2023 SECUENCIA: 0
IHSNWHC@"P VENCIMIENTO: 15/03/2023 CANT. EMPLEADOS:3
£

Profesional y Tecnolégica para
l Comer

Fecha de Pago Indicada: 15/03/2023 Monto Total: $ 2.357,16

TIPO DE PAGO: []Efectivo [] Cheque Monto: $
Cheque ; Sucursal:
Nro- Banco: ucl

PARA ABONAR EN Banco de la Nacién Argentina, Banco de la Provincia de Buenos
Aires, Provincia Pagos, Pago Fécil, Cobro Express. Raninaan 1 ink ~ Banelco.

cODIGO PAGO ELECTR

Link: Ingresando a www.lir 24 horas todos
los dias del afio (24 hs des

Banelco: Ingresando a ww E Banelco Celular,
las 24 horas todos los dias xxx SEPSA™S PAGO FACIL xxx j.ar).

- COHPROBS oy L XF O INACAP . B AN

DECLARACION JURADA ' 54719274162 P $5¢4855882351. 16 _
Declaro que los datos cons  7XF ¢kF INACAP. feccionado la
presente liquidacion utilizal ni falsear dato

alguno que deba contener, ¢Sl [f £L PAGY FACTL HAS CERLANG LLAANDY AL:
i !L)guﬂ--‘m A904 0 THGRESARDA A: wwi.pagofacil.con.al

ESTE CUNPROGANTE ES UALTDO §I TOD0S LOS DRIGS of LUS

DATOS SE CORRESPONDLH CGR LOS GE I.fi FACTURA.

09E700002357 1623074000647 1921416 2003
101 Il
0987

VVVVVV —r rUeUvTTUUUUTT 1TL T4 TUZUUOUT 1 £UUUU

R




Centros de Pago Autorizados

N

== FAECYS PAGO FACIL

mmw FEDERACION ARGENTINA ~ RAPIPAGO

— DE EMPLEADOS PAGOMISCUENTAS
DE COMERCIO Y SERVICIOS

DECLARACION JURADA DE APORTES SINDICALES

BANCO NACION
BANCO HIPOTECARIO
BAPRO PAGOS
INTERBANKING

SELLO DEL RECAUDADOR
FIRMA Y ACLARACION

CUIT: 30-70839791-8  RAZON SOCIAL:INGECAMP SA PERIODO: 02/2023 ‘
DIRECCION: AV ROCCA 189 4 C, CAMPANA, BUENOS AIRES TIPO PAGO: 8
| TOTAL EMPLEADOS: 3 TOTAL REMUNERACIONES: $ 503951,13 TOTAL DE SUCURSALES: 1
TIPO BOLETA:  Original IMPORTE IMPONIBLE: $ 503951,13 ‘
APORTE DEL 0.5% OTROS CONCEPTOS 1
Importe 0,5% $2519,75 |
| I
| |
‘L TOTAL APORTE DEL 0.5% $2519,75 ‘ ‘ ‘
| OTROS CONCEPTOS DE APORTES “‘ MONTO TOTAL A DEPOSITAR ‘
‘ | FechaPrimer Vto.: 13/03/2023 $ 2519,75
{ ‘ Fecha Segundo Vto. : 31/03/2023 $

FORMA DE PAGO

0 A

1

BANCO:
Nro. CHEQUE :
CASACENTRAL / SUCURSAL : 852201372793330708397918230313000025197523033100000000000008
EFECTIVO [ ] CHEQUE [ ] OR|G|N AL
Versién 4.03 - Web LINKPAGOS/BANELCO 307083979180000 1 PARA EL RECAUDADOR
Fecha Generacion: 08/03/2023 INTERBANKING
Fecha Impresion: 08/03/2023 % CTRL: 852201372793330708397918
P Centros de Pago Autorizados
o FAE CYS PAGO FACIL BANCO NACION
e FEDERACION ARGENTINA RAPIPAGO BANCO HIPOTECARIO
" DE EMPLEADOS PLUS PAGOS BAPRO PAGOS
PAGOMISCUENTAS INTERBANKING
DE COMERCIO Y SERVICIOS
DECLARACION JURADA DE APORTES SINDICALES T ReREiO,
| CUIT:30-70839791-8  RAZON SOCIAL: INGECAMP SA PERIODO: 02/2023 ‘l
7 DIRECCION: AV ROCCA 189 4 C, CAMPANA, BUENOS AIRES TIPO PAGO: 8 |
TOTAL EMPLEADOS: 3 TOTAL REMUNERACIONES: $ 503951,13 TOTAL DE SUCURSALES 1 |
| TIPO BOLETA: Original IMPORTE IMPONIBLE: $ 503951,13 ‘
' APORTE DEL 0.5% ' OTROS CONCEPTOS
Importe 0,5% $2519,75 |
|
|
TOTAL APORTE DEL 0.5% $2519,75 | - \
' OTROS CONCEPTOS DE APORTES | MONTO TOTAL A DEPOSITAR
| | FechaPrimer Vto. : 13/03/2023 $251975
i CAanha Camiimda Via . N4 Il\l\lr\ﬂl\f; s “
| |
FORMA DE PAGO 2
o axﬁ%ﬁ-mman*n
Nro. CHEQUE : CGHPROBANTE DE PAGO OE: W12 FAECYS e
0164 Al1238  13/03/2023  12:18:32  2fEZFODY 000008
CASACENTRAL / SUCURSAL : 30706357918 P SS§$§9I82519,15
EFECTIVO [ | CHEQUE 12 N12 FRECYS PLICADO

Versién 4.03- Web
Fecha Generacion: 08/03/2023
Fecha Impresién:  08/03/2023

CONSULTE FL PAGU FACIL 1A CERCANO LLANANDG AL
0800-444-3224 0 TNGRESONDO A: vwu.sugofacii.con.ar

ESTE COUPROBANIE ES UALIDD ST TCO0S LS DATHS St L0S

RA EL DEPOSITANTE

CTRL: 852201372793330708397918

DATOS SE CORRESPONDEN CON LOS DE LA FACTURR.

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que

Jeba contener, siendo fiel expresion de la verdad.

852201:37279333070839 7918230313000025
107520221 00000000000008



. Boleta de Deposito ORIGINAL

LA K4 A0 O 150 ERAIADEL B LRI

v. CkArrpad winiea 4:..:;

COMPROBANTE ALIDO PARA PAGAR POR PAGO FACIL O RAPIPAGO ~ 08/03/2023 02:49:37 p. m.

C.U.L.T.: 30708397918

Apellido y Nombre o Razon Social: INGECAMP Periodo: 2023 /02
Domicilio: ROCCA 189 Secuencia: 00 - Original
Actividad: 711009-Servicios de arquitectura e ingenier??a y servicios conexos de Comprobante: 1 - 002350224

asesoramiento t??cnico n.c.p.

Contribucién Adicional y Solidaria 1,800.00

TOTAL A PAGAR: 1,800.00

___________| __TOTALAPAG
“IIH“I\\Ill!\II\IHIIW\I\||I|I\HlIIIHINIINHINII\Iﬂlll\lﬂ!!lllllﬂlilUIUII\I\}I}Il

3020235022488670839791 001 8000030230285

\osecac - j B;,l;,;ta . SepceionibLICADO

S CAprpAD BEDiEa E Y :g-nu

OMPRBANE VALIDO PARA PAGAR POR PAGO FACIL O RAPIPAGO 08/03/2023 02:49:37 p. m.

C.U.LT.: 30708397918

Apellido y Nombre o Razén Social: INGECAMP Periodo: 2023 /02
Domicilio: ROCCA 189 Secuencia: 00 - Original
Actividad: 711009-Servicios de arquitectura e ingenier??a y servicios conexos de Comprobante: 1 - 002350224
asesoramiento t??cnico n.c.p.
Contribucién Adicional y Solidaria 1,800.00
TOTAL A PAGAR: 1,800.00

T

30202350224886708397910018000030230285

&
Kk STPSH - PHEU FACIL %
COHPROBANTE DE PAGO oF: 270 0SECAC i

0185  NITZ38 1%03/2003  12:18:3% 93677820
BT0B39791 P ossusssseisii,00 )
210 270 OSECAT

CONSULTE EL PAGU FACIL HAS CERCANG CLAMANDD &
0800-444-3224 0 lNuMESHhDD A wi pagofacil. LLN ar

ESTE CONPRUBANIE ES UALLDO ST THO0S LUS DATGS SE LD
DATOS SE LORRESPONDEN CON LOS O Lt FACTURA. ‘

392023502248&6?0839791UU]HUUGOBGE302
2



Centro de Empleados de Comercio de Campana

Aporte Obligatorio Art.100 CCT/130/75

D »
‘ | Periodo | VENCIMIENTO| SERVICIO

202302 [ 2023-03-15 | 2425

7
\

! Razén Social

INGECAMP SA

AV.ROCCA 189 4 C
Localidad CAMPANA
cult. 30708397918

540.057.27

10.801,15

Son Pesos Diez mil ochocientos uno con 15/100

000 OO0 OO OO OO

*2425013070839791820230200010801159*

SELLO




Comprobante de Transferencia

Datos del emisor

CUIT:
Razon social:

Cuenta origen:

Datos del beneficiario

CUIT/CUIL.:
Razoén Social/Nombre:
CBU/Alias/Cuenta:

Datos de la operacion

Monto:

Concepto:

Nro de operacién:
Fecha de Pago:
Comentarios:

30-70839791-8
INGECAMP SA
CC $ 0843/02101593/98

30-70700631-1
CENTRO EMP DE COMERCIO

0140025001713600444026

$10.801,15

Pago a proveedores
O0F5FAC1ABC45A909AED
09-mar-2023 08:21:07




