Comprobante de Pago

Datos del VEP:
Nro. VEP:
Organismo Recaudador:
Tipo de Pago:
Descripcion Reducida:
CUIT:
Concepto:
Subconcepto:
Periodo:
CODIGO OBRA SOCIAL:

Generado por el Usuario:

APORTES OBRAS SOCIALES (302)

1135795814

AFIP

Obras Sociales - Desde Julio 1994
OBRSOC07/23

30-70806504-4

19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2023-07

126205 OSECAC - COMER.Y
ACTIV.CIVIL

23140430749

$14.500,00

Datos del comprobante de Pago:
Entidad de Pago:
Medio de Pago:
Debito en cuenta del Banco:
Nro. de Transaccion:
Cadigo de Control:
Fecha de Pago:
IMPORTE PAGADO

INTERBANKING
HomeBanking-EFECTIVO
BANCO SANTANDER RIO S.A.
1769773674

160794

2023-08-11 Hora: 15:28:08
$14.500,00



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:

CODIGO OBRA SOCIAL:

Generado por el Usuario:
Fecha Generacion:

Dia de Expiracion:

APORTES OBRAS SOCIALES (302)

Importe total a pagar

1135795814

AFIP

Obras Sociales - Desde Julio 1994
OBRSOC07/23

30-70806504-4

19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2023-07

126205 OSECAC - COMER.Y
ACTIV.CIVIL

23140430749
2023-08-10 Hora: 13:45:06
2023-09-09

$14.500,00
$14.500,00

Para efectuar el pago ingrese a:

https://sibl.interbanking.com.ar/secureLogin.do?from=home




inte?\i
-

Comprobante de transferencia electronica

Comunidad:

Denominacion de la cuenta:

Sindicato Empleados de
Comercio

Sindicato Empleados de
Comercio

SEC Capital Federal

Datos de la transferencia

Fecha:
Cuit empresa:

Razon social:

Nro. de transferencia:

Nro. de comprobante:

Banco débito:
Importe:

Observaciones:

10/08/2023 15:26:10 hs.
30708065044

Axxon Consulting S.A.
1769081358
004007640

072 - Santander Rio

$ 1.378.724,65

Nivel de seguridad: confidencial

Este comprobante acredita la

INTERbanking. La causa de la transferencia, su ii y an de lo acordado entre las partes
en el marco de su relacion, de la que no es parte INTER ing S.A. Este no sustituye los
comprobantes oficiales que ‘deban ser emitidos y entregados por Ias partes conforme lo establezcan las normas
aplicables. El presente comprobante se emite con caracter y para uso ivo de las partes

involucradas

de fondos cursada a través de la Red




10/8/23, 13:11

Interbanking

PRE-CONFECCION DE TRANSFERENCIA VIA INTERBANKING

CUIT:

Razdn Social:

PMA:

Comprobante Nro:
Fecha de Vencimiento:
Aporte Sindical:

Cuota Sindical:

Intereses Resarcitorios:

Total a transferir:

30708065044
AXXON CONSULTING SA
2023 /07 00 - Original
004007640
15/08/2023 (dd/mm/aaaa)
1,378,724.65

0.00
0.00
1378724.65
Preconfecionar tranferencia | | Imprimir constancia

empresas.sec.org.ar/Comprobante/Interbanking

7



inte?\i
-

Comprobante de transferencia electronica

Comunidad: OSECAC
Vendedor: OSECAC CONTRIB SOLIDARIA|
OSECAC

Denominacion de la cuenta: OSECAC CONTRIB SOLIDARIA|
OSECAC CIUDAD

Datos de la transferencia

Fecha: 10/08/2023 15:24:01 hs.
Cuit empresa: 30708065044

Razén social: Axxon Consulting S.A.
Nro. de transferencia: 1769081359

Nro. de comprobante: 002910158

Banco débito: 072 - Santander Rio
Importe: $ 174.000,00
Observaciones:

Nivel de seguridad: confidencial

Este comprobante acredita la existencia de una ia el onica de fondos cursada a través de la Red
INTERbanking. La causa de la transferencia, su ii ion y efect an de lo acordado entre las partes
en el marco de su relacion, de la que no es parte INTER ing S.A. Este no sustituye los
comprobantes oficiales que deban ser emitidos y entregados por las partes conforme lo establezcan las normas
aplicables. El presente comprobante se emite con caracter fidencial y para uso lusivo de las partes

involucradas




10/8/23, 13:07

OBRA SOCIAL DE LOS .
EMPLEADOS DE COMERCIO
¥ AGTIVIDADES CMILES

Interbanking

Consultas * Soporte Técnico
contribucion.empresas@osecac.org.ar

O 011 5236.8200

PRE-CONFECCION DE TRANSFERENCIA VIA INTERBANKING

CUIT:
Razén Social:
Tipo:

Comprobante Nro:

Fecha de Vencimiento:

Contribucién:

Total a transferir:

30708065044

AXXON COLSULTING S.A.

2023 /07 00 - Original

002910158

15/08/2023 (dd/mm/aaaa)
174,000.00
174000.00

Preconfecionar tranferencia ] | Imprimir constancia

empresas.osecac.org.ar/Comprobante/Interbanking

7



10/8/23, 16:56

iEvita ser victima de una estafa!
Al aceptar esta transaccion SE EXTRAERAN FONDOS DE TU CUENTA por el monto indicado, los que seran

remitidos a quien mando la orden de extraccion. Tené en cuenta que NUNCA es necesario dar autorizacion
para RECIBIR pagos electronicos.

Detalle de Debin

Razén Social ADMINISTRADORA SAN JUAN S.A.
CUIT/CUIL/CDI 30707743987

Concepto Facturas

Importe $ 344.681,18

Cuenta Débito CC en Pesos 081-006614/1

Id DEBIN Z0KV879440PPGEO9PEYDX4

Fecha 10/08/2023

Fecha de Vencimiento 11/08/2023

Estado ACREDITADO

Cerrar

10/08/2023 16:56:01 Hs.

https://www.emp.santander.com.ar/nb/html/common/reqPag.jsp



Centros de Pago Autorizados

N
Em—— FAECYS PAGO FACIL BANCO NACION APL.
— A RAPIPAGO WEB
— FEDERACION ARGENTINA PLUS PAGOS BANCO HIPOTECARIO
— DE EMPLEADOS
PAGOMISCUENTAS RED LINK
DE COMERCIO Y SERVICIOS INTERBANKING
DECLARACION JURADA DE APORTES SINDICALES FIRMA Y ACLARACION
CUIT: 30-70806504-4  RAZON SOCIAL:Axxon Consulting S.A. PERIODO: 07/2023
DIRECCION: Cerrito 1070, CAPITAL FEDERAL, CAPITAL FEDERAL TIPO PAGO: 8
TOTAL EMPLEADOS: 145 TOTAL REMUNERACIONES: $68936232,47 TOTAL DE SUCURSALES: 1
TIPO BOLETA:  Original IMPORTE IMPONIBLE: $ 68936232,47
APORTE DEL 0.5% OTROS CONCEPTOS
Importe 0,5% $ 344681,18
Pago Fuera de término 2 Vto. $ 14259,46
TOTAL APORTE DEL 0.5% $344681,18
OTROS CONCEPTOS DE APORTES MONTO TOTAL A DEPOSITAR
Fecha Primer  Vto. : 10/08/2023 $ 344681,18
Fecha Segundo Vto. : 31/08/2023 $ 358940,64
FORMA DE PAGO
BANCO :
Nro. CHEQUE :
CASA CENTRAL / SUCURSAL - 852210166395030708065044230810003446811823083100358940640008
EFECTIVO [ ] CHEQUE [ ] ORIGINAL
Versién 4.03 - Web LINK PAGOS/BANELCO 307080650440000 1 PARA EL RECAUDADOR
Fecha Generacién: 10/08/2023 INTERBANKING
Fecha Impresion: 10/08/2023 % % CTRL: 852210166395030708065044
- Centros de Pago Autorizados
' — FAECYS PAGO FACIL BANCO NACION APL.
— FEDERACION ARGENTINA RAPIPAGO WEB
_— DE EMPLEADOS PLUS PAGOS BANCO HIPOTECARIO
DE COMERCIO Y SERVICIOS PAGOMISCUENTAS RED LINK
INTERBANKING
DECLARACION JURADA DE APORTES SINDICALES ey ACLARAGIOn
CUIT:30-70806504-4 RAZON SOCIAL: Axxon Consulting S.A. PERIODO: 07/2023
DIRECCION: Cerrito 1070, CAPITAL FEDERAL, CAPITAL FEDERAL TIPO PAGO: 8
TOTAL EMPLEADOS: 145 TOTAL REMUNERACIONES: $ 68936232,47 TOTAL DE SUCURSALES 1
TIPO BOLETA: Original IMPORTE IMPONIBLE: $ 68936232,47
APORTE DEL 0.5% OTROS CONCEPTOS
Importe 0,5% $ 344681,18
Pago Fuera de término 2vto $14259,46
TOTAL APORTE DEL 0.5% $344681,18
OTROS CONCEPTOS DE APORTES MONTO TOTAL A DEPOSITAR
Fecha Primer ~ Vto. : 10/08/2023 $344681,18
Fecha Segundo Vto. : 31/08/2023 $ 358940,64
FORMA DE PAGO
BANCO :
Nro. CHEQUE :

852210166395030708065044230810003446811823083100358940640008

CASA CENTRAL / SUCURSAL :
EFECTIVO [ ] CHEQUE [ ] DUPLICADO
Version 4.03- Web LINK PAGOS/BANELCO 307080650440000
Fecha Generacion: 10/08/2023 INTERBANKING PARA EL DEPOSITANTE

Fecha Impresion:  10/08/2023
CTRL: 852210166395030708065044

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la presente liquidacion utilizando el sitio web aprobado por FAECY'S, sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.



11/8/23, 10:52 Comprobante

Comprobante de Transferencia Santander Argentina
Nro. de Solicitud 505361
Cuenta Débito Cuenta Corriente en Pesos 081-006614/1
Cuenta Destino Cuenta Corriente en Pesos 000-028665/9
Titular Cuenta Destino INACAP INST AR CAPACITACION EF
Importe Debitado $ 168.084,00
Fecha de Alta 10/08/2023 15:31:12
Fecha de Ejecucion 10/08/2023
Concepto de la Transferencia Varios
Informacion Adicional INACAP 2023 07
Estado Aceptada
Numero de Comprobante 15372039
CONSERVE ESTE TICKET COMO COMPROBANTE
S.E.U.O.
[s.Santander

Recuerde que si esta es su primer transferencia por este canal al destinatario/s indicado/s el plazo de
acreitacion de la misma sera dentro de las 24 hs. habiles contadas desde que la operacién se encuentre
completamente autorizada por el o los firmantes de la cuenta.

Solo se podran cursar transferencias inmediatas a aquellos destinatarios a las que previamente el
ordenante le haya efectuado una transferencia programada, siempre que la misma hubiera sido

acreditada con éxito.

Descargue este comprobante a su PC

Cerrar

https://www.emp.santander.com.ar/nb/html/common/reqPag.jsp

7


javascript:doDescarga();

Razon Social: AXXON CONSULTING S.A.

i CUIT:30708065044

| INHCHP Domicilio: Panamericana Colectora Este 1967
"oy e | Localidad: ACASSUSO

N S sy Jecnoleca para
M CP: 1641
Provincia: Buenos Aires
PERIODO: 07/2023 SECUENCIA: O
Vencimiento del Periodo:  15/08/2023 Cantidad Empleados: | gase: § 168.084,00
Fecha de Pago Indicada: 15/08/2023 In?(r)egoResarcnono Msosn1tg8'l' ggﬂ 00
TIPO DE PAGO: []Efectivo []Cheque Monto: $
Cheque . .
Nro- 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: 3070806504400121935

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.

TALON PARA EL DEPOSITANTE

09870016808400232270006778129719001219350061

x ﬂ ﬂp CUIT: 30708065044 PERIODO: 07/2023 SECUENCIA: 0
F .Inmmgca,mm VENCIMIENTO: 15/08/2023 CANT. EMPLEADOS:145
N ? Profesiond! Y omardios ™ P21
M Fecha de Pago Indicada: 15/08/2023 Monto Total: $ 168.084,00
TIPO DE PAGO: []Efectivo []Cheque Monto: $
Cheque ) .
Nro- Banco: Sucursal:

PARA ABONAR EN Banco de la Nacion Argentina, Banco de la Provincia de Buenos
Aires, Provincia Pagos, Pago Facil, Cobro Express, Rapipago, Link o Banelco.

CODIGO PAGO ELECTRONICO: 3070806504400121935

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.

09870016808400232270006778129719001219350061

TALON PARA ENTIDAD RECAUDADORA



11/8/23, 10:51

Comprobante

Comprobante de Transferencia a Otro Banco

Nro. de Solicitud 505214
Cuenta Débito CC en pesos 081-006614/1
Cuenta Destino CBU 1500691400069132009514
Titular Cuenta Destino LA ESTRELLA SA CIA DE SEGUROS 30620920874
Banco Destino HSBC
Importe Debitado $ 1.723.405,94
Fecha de Alta 10/08/2023 15:31:12
Fecha de Ejecucion 10/08/2023
Informacion Adicional LA ESTRELLA 2023 07
Estado Aceptada
Plazo de Acreditacion En el dia
Numero de Comprobante 4175166

CONSERVE ESTE TICKET COMO COMPROBANTE

S.E.U.O.
|#.Santander

Presto conformidad para realizar transferencias de fondos, con origen en cuentas de mi titularidad con
destino a otra cuenta propia o de terceros en pesos radicada en cualquier otro Banco del Sistema
Financiero Local, a través de las herramientas disefiadas por vuestra entidad al efecto. Consiento y he sido
debidamente informado que Santander Argentina no responderd por los inconvenientes en o con el
Sistema de Compensacion, Centro de Transmisién de la Entidad Receptora, del Cliente Receptor de los
fondos o demoras en la acreditacién de los mismos.

Recuerde que si esta es su primer transferencia por este canal al destinatario/s indicado/s el plazo de
acreitacion de la misma serd dentro de las 24/72 hs. contadas desde que la operacién se encuentre
completamente autorizada por el o los firmantes de la cuenta.

El plazo de acreditacion varia dependiendo de la ubicacién de la Sucursal Bancaria del Banco receptor y del
proceso interno que ese Banco aplique.

Solo se podran cursar transferencias inmediatas a aquellos destinatarios a los que previamente el
ordenante le haya efectuado una transferencia programada, siempre que la misma hubiera sido

acreditada con éxito.

Descargue este comprobante a su PC

Cerrar

https://www.emp.santander.com.ar/nb/html/common/reqPag.jsp

7


javascript:doDescarga();

4/ \—

BOLETA DE DEPOSITO Y

2N

FAE.C.yS. LA ESTRELLA

COMPANIA DE SEGUROS DE RETIRO

Nro. Identificador Razén Social

010001343814642 AXXON CONSULTING S.A.

Calle - Nro. - Localidad - Cédigo Postal - Provincia (Domicilio de Correspondencia)

ESTEBAN ECHEVERRIA N° 01050 4 (01602) FLORIDA OESTE, BUENOS AIRES

Teléfono CUIT Mes/Aio Aporte Monto a depositar
011 48166072 30-70806504-4 07/2023 $1.723.405,94
Link Pagos Medios de Pago

Cddigo de Link Pagos: 010001343814642 + CBU: 1500691400069132009514

* Titular: LA ESTRELLA SA CIA DE
07/2023 SEGUROS DE RETIRO

Referencia/ldentificacion:

* CUIT: 30-62092087-4

Pago Mis Cuentas ) _
¢ Tipo: Cuenta Corriente ARS

Cédigo Pago Mis Cuentas: 42138146450723 * Informa tu transferencia en:

- i www.laestrellaretiro.com.ar
Generar un codigo para cada pago a realizar

22953814642072300000001723405942

ORIGINAL - Para el Banco N°SSN 419 - Rama 026 - Poliza 134 www.laestrellaretiro.com.ar
A\
BOLETA DE DEPOSITO DA

FAE.C.yS. LA ESTRELLA

COMPANIA DE SEGUROS DE RETIRO

Nro. Identificador Razén Social

010001343814642 AXXON CONSULTING S.A.

Calle - Nro. - Localidad - Cédigo Postal - Provincia (Domicilio de Correspondencia)

ESTEBAN ECHEVERRIA N° 01050 4 (01602) FLORIDA OESTE, BUENOS AIRES

Teléfono CUIT Mes/Aio Aporte Monto a depositar
011 48166072 30-70806504-4 07/2023 $1.723.405,94
Link Pagos Medios de Pago

Cddigo de Link Pagos: 010001343814642 + CBU: 1500691400069132009514

« Titular: LA ESTRELLA SA CIA DE

Referencia/ldentificacion:  07/2023 SEGUROS DE RETIRO

» CUIT: 30-62092087-4

Pago Mis Cuentas ) .
¢ Tipo: Cuenta Corriente ARS

Cédigo Pago Mis Cuentas: 42138146450723 * Informa tu transferencia en:

www.laestrellaretiro.com.ar

Generar un cédigo para cada pago a realizar

22953814642072300000001723405942

DUPLICADO - Para el depositante N°SSN 419 - Rama 026 - Pdliza 134 www.laestrellaretiro.com.ar




