/AP0

C.ULT.

30-70839791-8

Mes - Afio Orig. (0) - Rect. (1/9): 0
— Declaro que los datos consignados en este 04/2023 Servdos Eventualest No
9 3 1 formulario son correctos y completos y que |Empleados en nomina: .
e i : ;s Suma de Rem. 1: 1.157.185,98
no se ha omitido ni falseado informacion :
e . {Suma de Rem, 2: 1,157.185,98
Declaracién Jurada] que deba contener esta declaracion, siendo B e R 3 1.157.185,98
en o fiel expresion de la verdad. Suma de Rem. 4: 1,182.385,98
Pesos con centavos [suma de Rem. 5: 1.157,185,98
S.US.S. | e
ISuma de Rem. 6: U,Uﬂ
Apellido y Nombre o Razén Social: Nro.  [Suma de Rem. 7: 0,051
Verificador:
INGECAMP SOCIEDAD ANONIMA 728544 [5uma de Rem, 8: 1.182.185,98
ISuma de Rem, 9: 1.194.685,95
ISuma de Rem. 10: 616.174‘94

Domicilio Fiscal: AV ROCCA 189 4 ¢ CAMPANA

V44

[ I- REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL

IT - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES |

al - Total de aportes 92.216,76 al - Total de aportes 17.060,84
a2 - Aportes a favor 0,00/ a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 92.216,76 a3 - Aportes 0.S. a pagar 17.060,84
b - Asignaciones familiares pagadas 0,00 bl - Total de contribuciones 33.771,49
b1 - Total de contribuciones 116.871,16 b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,0
b3 - Detraccion art. 23 Ley 27.541 1.800,0 Subtotal contribuciones 0.S. 33.771,49
Retenciones 5.214,89
Subtotal contribuciones S.S. 115.071,1 Contribuciones 0.5. a pagar 28.556,60
Retenciones 17.769,1
Contribuciones S.S. a pagar 97.301,9
[ III - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS |
Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Monto base de calculo 0,00
Retenciones del periodo 22.984,07 Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 22.984,07 y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00
Percepciones de Vales Aliment. 0,00
Retenciones aplicadas a Seguridad Social 17.769,18
Retenciones aplicadas a Obra Social 5.214,89 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  1.085,00 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima 5-391,80
Remun, con ART 1.194.685,98 20.070,72 Costo Emision: 0,00
L.R.T. total a pagar 21.155,7 S.C.V.0. a Pagar: _ﬂ&l‘
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 l
351 - Contribuciones de Seguridad Social 97.301,98 302 - Aportes de Obra Social 17.060,84
301 - Aportes de Seguridad Social 92,216,76 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312-LRT. 21,155,72
352 - Contribuciones de Obra Social 28.556,60 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 391,80
935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00

Forma de Pago: Efectivo
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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 Transaccion:
Cadigo 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

2023-04

728544

126

2023-05-09 Hora: 08:32:22
929295082

greé6DV

AFIP (ClaveFiscal)
20047467714

[F931.cuit.30708397918.fecha.20230509.txt]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[5626fcd96881fe55b9f76faS5h7b63768]

Codigo de barras para pagar en entidades habilitadas

0 A 0

19313070839791800030104238
Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacion

Datos sujetos a verificacion



(ALY

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

Nro. VEP: 1093037204
Organismo Recaudador: AFIP
Tipo de Pago: Empleadores SICOSS - Saldo DJ
Descripcion Reducida: SIJPDJ04/23
CUIT: 30-70839791-8
R 19 OBLIGACION
" MENSUAL/ANUAL
Kubeenzenio: 19 OBLIGACION
" MENSUAL/ANUAL
Periodo: 2023-04
Generado desde la presentacion dcng.! 929295082

Generado por el Usuario: 20047467714
Fecha Generacion: 2023-05-09 Hora: 08:33:04
Dia de Expiracion: 2023-06-08

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL

(351)

EMPLEADOR-APORTES SEG.

SOCIAL (301)

CONTRIBUCIONES OBRA SO((Z;SA;_) §28.556,60

APORTES OBRAS SOCIALES (302) $17.060,84
ASEG.RIESGO DE TRABAJO L

24557 (312) $21155.72

SEGURO DE VIDA COLECTI(\ng $391.80

Importe total a pagar $256.683,70

$97.301,98

$92.216,76

Para efectuar el pago ingrese a:
https://sibl.interbanking.com.ar/securel ogin.do?from=home




9/5/23, 9:12

Nivel de Seguridad Confidencial

Reporte |

Comprobante de AFIP

CONSTANCIA DE PAGO POR TRANSFERENCIA

ELECTRONICA

FECHA/HORA
PROVEEDOR

NRO. VEP

09/05/2023 09:10:42
1003 - INTERbanking S.A.

1093037204

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

1729439772
526494
015 - ICBC

30708397918

19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

0
202304

$

351 - CONTRIBUCIONES
SEG. SOCIAL

97.301,98

301 - EMPLEADOR-APORTES
SEG. SOCIAL

92.216,76

352 - CONTRIBUCIONES
OBRA SOCIAL

28.556,60

302 - APORTES OBRAS
SOCIALES

17.060,84

312 - ASEG.RIESGO DE
TRABAJO L 24557

21.155,72

28 - SEGURO DE VIDA
COLECTIVO

391,80

256.683,70

EFECTIVO

7548EB7D75F1A9F3CO9CEF6371A627D7EA164D5F1

https://sib1.interbanking .com.ar/repComprobantePag oAfip.do

1



DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

el _ RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR _ PERIODODELADDN | SECUENCIA
30-70839791-8 INGECAMP SOCIEDAD ANONIMA 04/2023 000
20047467714 20077584480 20249381323 20387026569
SRABME MR DOMENECH RUBEN DIEGO ARIEL BIANCHI | GABRIEL ELIAS ARAUJO
000000 126205 000000 126205
No No No No
Si Si Si Si
1 1 1 1
1 1 1 1
048 049 049 049
99 8 a9 14
0 0 0 0
o7 o7 07 07
0 0 0 0
No No No No
00 (1]4] 00 00
00 00 00 00
220.000,00 235.484 .24 300.000,00 214.635,81
220.000,00 222.983,31 300.000,00 202.134,92
220.000,00 222.983,31 300.000,00 202.134,92
220.000,00 22298331 300.000,00 202.134,92
220.000,00 235.583,31 300.000,00 214 734,92
220.000,00 222.983,31 300.000,00 202.134,92
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
220.000,00 235.483,31 300.000,00 214634 92
220.000,00 235483, 300.000,00 214.634,92
0,00 215.979,63 0,00 195.,131,24
0,00 12.500,93 0,00 12.500,89
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 23.261,01 0,00 21.015,63
0,00 3.434,08 0,00 3.102,59
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 2.030,21 0,00 1.834,23
0,00 2.118,35 0,00 1.831,71
0,00 10.151,04 0,00 917117
0,00 40.995,69 0,00 37.055,33
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 24.528,16 0,00 22.234 .84
0,00 6.689,50 0,00 6.064,05
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 1.075,12 0,00 981,31
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 32.292,78 0,00 29.280,20
0,00 12.009,65 0,00 10.946,38
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 12.009,65 0,00 10.946,38
0,00 6.082,37 0,00 5.560,74
0,00 100,00 0,00 100,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 6.092,37 0,00 5.560,74

Consulta realizada el 10/05/2023 a las 10:38:04 - FORM. AFIP N° 931

pagina 1 de 2



DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

30-70839791-8 INGECAMP SOCIEDAD ANONIMA 04/2023 000

23269062894 Suma Totales
| CARINA ALEJANDRA SALAS -
! 126205 ;
No :
si .
1 :
. :
049 -
0 =
07 ;
0 -
No -
00 ;
00 -
224.568,70 1.194.688,75
212.067,75 1.157.185,98
: . 212.067,75 1.157.185,98
_ Remuneracién3 212.067,75 1.157.185,98
_ Remuneracién4 212.067,75 1.182.385,98
_Remuneracién5 212.067,75 1.157.185,98
_ Remunerscionf - 0,00 0,00
_ Remuneracién?7 0,00 0,00
Remuneraciéon 8 212.067,75 1.182.185,98
sracion | 22456775 1.194.685,98
205.064,07 616.174,94
12.500,95 37.502,77
0,00 0,00
22.085,40 66.362,04
3.260,52 9.797,19
0,00 0,00
0,00 0,00
1.927,60 5.792,04
1.908,61 5.959,67
9,638,01 28,960,22
38.820,14 116.871,16
0,00 0,00
0,00 0,00
23.327,45 70.090,45
6.362,03 19.115,58
0,00 0,00
954,30 3.010,73
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
30.643,78 92.216,76
10.815,46 33.771,49
0,00 0,00
0,00 0,00
10.815,46 33.771,49
540773 17.060,84
: 7 0,00 200,00
- Excedentes Aportes OS 0,00 0,00
. TotalAporss 05 5.407,73 17.060,84

Consulta realizada el 10/05/2023 a las 10:38:04 - FORM. AFIP N® 931

pagina 2 de 2



Aporte Obligatorio Art.100 CCT/130/75
Y
N Periodo | VENCIMIENTO| SERVICIO
N 202304 [ 2023-05-15 | 2425

Razon Social

Centro de Empleados de Comercio de Campana

7
\

INGECAMP SA

AV. ROCCA 1894 C

Localidad CAMPANA
C.U.LT. 30708397918

Empleados
Sueldos
Depaosito

Son Pesos

662.185,98

13.243,71

Trece mil doscientos cuarenta y tres con 71/100

0 0O OO

*2425023070839791820230400013243713%

SELLO




Comprobante de Transferencia

Datos del emisor

CUIT:
Razon social:

Cuenta origen:

Datos del beneficiario

CUIT/CUIL:
Razén Social/Nombre:
CBU/Alias/Cuenta:

Datos de la operacién

Monto:

Concepto:

Nro de operacion:
Fecha de Pago:
Comentarios:

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

30-70700631-1
CENTRO EMP DE COMERCIO

0140025001713600444026

$13.243,71

Pago a proveedores
OOFABF10553B2BCO0CEO
11-may-2023 08:36:14



Razoén Social: INGECAMP SA
. CUIT:30708397918
* INACRAP| boriciio: ROCCA 189 Piso 4 Depto C
& e et b Localidad: CAMPANA
CP: 2804
Provincia: Buenos Aires

PERIODO: 04/2023 SECUENCIA: 0

Vencimiento del Periodo:  15/05/2023 Cantidad Empleados: 3 |Base: $ 2.946,39
Fecha de Pago Indicada: 15/05/2023 '“};5‘?30'*65““0”0 Mg“ztf’gzgfgg
TIPO DE PAGO: [] Efectivo []Cheque Monto: $

ﬁtrwoe: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: 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 liquidacion utilizando el programa aplicativo (WEB) aprobado por INACAP, sin omitir ni falsear dato

alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.

A R A

098700002946392313500065987208230003071

TALON PARA EL DEPOSITANTE

CUIT: 30708397918 PERIODO: 04/2023 SECUENCIA: 0

A
!Hﬂgﬁf VENCIMIENTO: 15/05/2023 CANT. EMPLEADOS:3
k’i & V’a(eslun;g:;m‘m vara

Fecha de Pago Indicada: 15/05/2023 Monto Total: $ 2.946,39

TIPO DE PAGO: []Efectivo []Cheque Monto: $
ﬁrgque Banco: Sucursal:

PARA ABONAR EN 1 de Buenos

Aires, Provincia | Banelco.

CcODIGO PAGO ELECTR(
Link: Ingresando a www.lin & '4 horas todos
los dias del afo (24 hs des . xxx SEPSR_- FARD FACIL xxx
Banelco: Ingresando a ww\ [U“PRUB“N]E iE PH[‘“,DE; ,’*"f,m““np-m o AT 3anelco Celular,
las 24 horas todos los dias 0039 A11238  11/05/2023 13:30:57  GEOEAYD] ar).

0006598 7208230 P $38$845582946.39
NOTA DE CREDITO PARA  TXF TXF INACAP.
gEfLARAC'lON dJ‘iRADA' COiSULTE £ PAGO EACIL WS CERCAND LLANGNDO L wcsonsdo la
eclaro que los datos cons 0-444-3274 G TNGRESAHDD A: wwu.pagatacii.con.ar 2
presenteqliquidacién utilizat 0800-444-322 b ! o 1i falsear dato
alguno que deba contener, psre (GHPROGANTE ES UALIDD S1 10DOS LOS DATOS SE LOS
OATOS SE CORRESPONDEN CON 1L.0S DE LA FACTURA

09670000234639231350006598 /208230003
07120030

““II““““"““I||I||||||||I|||||I|l|||||IIII|I||II|||I||IIII|||||II||I||I(l)llcl)lglollﬂlﬂlcl)lcl)!ﬂl||Illmlm

098700002946392313500065987208230

TALAN PARA ENTIDAD RECAUDADQRA



Centros de Pago Autorizados

i,
== FAECYS PAGO FACIL BANCO NACION APL.
== FEDERACION ARGENTINA  RAPIPAGO HES
PLUS PAGOS BANCO HIPOTECARIO
 udd DE EMPLEADOS PAGOMISCUENTAS RED LINK
DE COMERCIO Y SERVICIOS INTERBANKING

DECLARACION JURADA DE APORTES SINDICALES

SELLO DEL RECAUDADOR
FIRMA Y ACLARACION

| CUIT: 30-70839791-8  RAZON SOCIAL: INGECAMP SA PERIODO: 04/2023
DIRECCION: AV ROCCA 189 4 C, CAMPANA, BUENOS AIRES TIPO PAGO: 8
TOTAL EMPLEADOS: 3 TOTAL REMUNERACIONES: $ 674685,98 TOTAL DE SUCURSALES: 1
TIPO BOLETA:  Original IMPORTE IMPONIBLE: $ 674685,98 ‘

L - S— N A : I J

10 o |
APORTE DEL 0.5% || OTROS CONCEPTOS ‘
Importe 0,5% $337343 || i

I

Pago Fuera de término 2 Vto. $132,91 ‘ !
TOTAL APORTE DEL 0.5% $ 3373,43 \ | |

L i ! ) : - — |

1 OTROS CONCEPTOS DE APORTES ‘ MONTO TOTAL A DEPOSITAR ‘

| | Fecha Primer Vto. : 11/05/2023 $ 337343 ‘

: \ ‘ Fecha Segundo Vto. : 31/05/2023 $ 3506,34

FORMA DE PAGO

BANCO :

Nro. CHEQUE :

CASA CENTRAL / SUCURSAL :

EFECTIVO [ | CHEQUE [ |
Version 4.03 - Web
Fecha Generacion: 10/05/2023

Fecha Impresion: 10/05/2023

I

852210123472530708397918230511000033734323053100003506340001

1

LINK PAGOS/BANELCO 307083979180000
INTERBANKING

ORIGINAL
PARA EL RECAUDADOR

CTRL: 852210123472530708397918

Centros de Pago Autorizados

i
N FAE CYS PAGO FACIL BANCO NACION APL.
mmw FEDERACION ARGENTINA  RAPPAGO W ARG
T EMPLEADO US PAGOS NCO HI
o gE C'gMEERCIof( SERVICIOS PAGOMISCUENTAS RED LINK
INTERBANKING B 3
DECLARACION JURADA DE APORTES SINDICALES e ¥ AGLARACION
| CUIT:30-70839791-8  RAZON SOCIAL: INGECAMP SA PERIODO: 04/2023 “
“ DIRECCION: AV ROCCA 189 4 C, CAMPANA, BUENOS AIRES TIPO PAGO: 8 |
TOTAL EMPLEADOS: 3 TOTAL REMUNERACIONES: $ 674685,98 TOTAL DE SUCURSALES 1
LTIPO BOLETA: Original IMPORTE IMPONIBLE: $ 674685,98
" APORTE DEL 0.5% ]  OTROS CONCEPTOS '
‘ Importe 0,5% $ 337343 ‘
\ |l
‘ I |
‘ Pago Fuera de término 2vto $132,91 (|
L] TOTAL APORTE DEL 0.5% s 337343 )
- - — : ———— e o et S I P — e S —— e 7‘
" OTROS CONCEPTOS DE APORTES ‘
| $ 3373,43 \
1 $ 3506,34
- oo ;;* SEF%N P?gD[FAEIL KX — ——
COMPROBANTE DE PAGO DE: N12 FAECYS
FORMA DE PAGO 0038 11236 11/05/2023  13:30:56  AGFET2FB
EANGG ! 30708397918 P $998855583373,43
M2 112 FRECYS
Nro. CHEQUE :
, CONSULTE EL PAGO FACTL MAS CERCANO LLAHANDD AL: 340001
CASACENTRAL / SUCURSAL : 0800-444-5224 0 INGRESANDO A: wuu.pagafaci ). con. & PLICADO
HEQUE [
EFECTNVO [ CHEQUE [ ESTE CORDBANIE ES URLIDD S1 10005 LS DTOS SE 105
Version 4.03- Web DATOS SE CORRESPONDEN CON LOS GE LA FACTURA.
Fecha Generacién: 10/05/2023 ?A EL DEPOSITANTE

Fecha Impresién:  10/05/2023

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

5221017 /34725301083979182:
734323053 100003506 340001

3051100003°

CTRL: 852210123472530708397918

deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.



/‘ osecac Boleta de Deposito ORIGINAL

\./ CALIGAD MEPIEa SOLIDANIA

LA Cad SOTnks G0 L0 B AR O, LOMRAT o

COMPROBANTE VALIDO PARA PAGAR POR PAGO FACIL O RAPIPAGO

10/05/2023 10:15:34 a. m.

C.U.L.T.: 30708397918

Apellido y Nombre o Razon Social: INGECAMP

Domicilio: ROCCA 189

Actividad: 711009-Servicios de arquitectura e ingenier??a y servicios conexos de
asesoramiento t??cnico n.c.p.

Periodo: 2023 /04
Secuencia: 00 - Original
Comprobante: 1 - 002581202

Contribucion Adicional y Solidaria

3,600.00

TOTAL A PAGAR:

3,600.00

_____| __TOTALAPA
IAMCATTERRIH AR A

302025812028867083979100360000

EAVFRAD WEDIES FOULIBANS

‘\ Osecac Boleta de Depdsito DUPLICADO

A ERA SO0 O 10 ML E i B Cimes

COMPROBANTE VALIDO PARA PAGAR POR PAGO FACIL O RAPIPAGO

10/05/2023 10:15:34 a. m.

C.U.L.T.: 30708397918

Apellido y Nombre o Razén Social: INGECAMP

Domicilio: ROCCA 189

Actividad: 711009-Servicios de arquitectura e ingenier??a y servicios conexos de

asesoramiento t??cnico n.c.p.

Periodo: 2023 /04
Secuencia: 00 - Original
Comprobante: 1 - 002581202

Contribucion Adicional y Solidaria

3,600.00

TOTAL A PAGAR: 3,600.00

MWWMWWWWWWWW

302025812028867083979

xxx SEPSA - PHRD FACIL *
COMPROBANTE DE DRGU DE: 270 0SECAC a2
ggggmwg}ma (0“:/“502%;‘ .13:‘31:'00 SFOBALTE
570 270" SSECAE FEEIS8E953600,00

CONSULTE EL PAGO FACTL MAS CERCAND LLAMANDD fAL:
CHO0-444-3224 0 INGRESANDO A: . ﬁd‘iuf:‘tlrllli Gon.ar

ESTE CUMPROBANTE ES UALIDO S1 TODDS LOS DATOS SE LOS
TR s SF CORRESPONDEN CON L0S 0F L FaCTURh

822(1258 1202886 /0683979100360000302304



