C.ULT. 30-70839791-8
A\ FIe2
Al g []DU Mes - Afio Orig. (0) - Rect. (1/9): 0
— Declaro que los datos consignados en este 08/2023 Servicios Eventuales: No
formulario son correctos y completos y que  [Emeleados en nomina: 3
xe A . .z uma de Rem, 1: 1.044.639,03
no se ha omitido ni falseado informacion e e
Dedlaracion Jurada]  que deba contener esta declaracién, siendo Fore de e 3 i 550,09
en fiel expresion de la verdad. E O R WTEEEL,
Pesos st‘:c:jn Scgnt:avcs uma de Rem. 5:
e ma de Rem. 6:
Apellido y Nombre o Razén Social: Nro.  [Fuma de Rem, 7: o,ool
Verificador:
INGECAMP SOCIEDAD ANONIMA 702836 [suma de Rem. 8: 1,083.858,18]
Suma de Rem. 9: 1.121.157,46]
uma de Rem. 10: 496.115,54]
Domicilio Fiscal: AV ROCCA 189 4 c CAMPANA V 44
1 - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL 11 - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES ]
al - Total de aportes 76.024,05 a1 - Total de aportes 14.444,16
a2 - Aportes a favor 0,00(a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 76.024,05| a3 - Aportes 0.S. a pagar 14.444,16
b- Asignaciones familiares pagadas 0,00 bl - Total de contribuciones 28.713,22
b1 - Total de contribuciones 97.032,00/ b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,0
b3 - Detraccion art. 23 Ley 27.541/Dcto. 438- 61.800,0 Subtotal contribuciones O.S. 28.713,22
2023
Retenciones 28.713,22
Subtotal contribuciones S.S. 35.232,0 Contribuciones 0.S. a pagar 0,00
Retenciones 35.232,0
Contribuciones S.S. a pagar 0,0
[ 111 - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS H
Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Monto base de clculo 0,00
Retenciones del periodo 76.850,70 Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 76.850,70 y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00
Percepciones de Vales Aliment. 0,00
Retenciones aplicadas a Seguridad Social 35.232,00
Retenciones aplicadas a Obra Social 28.713,22] V - RENATRE 1
Saldo de retenciones a periodo futuro 12.905,4 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 1.505,00 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima 5+-391,80
Remun. con ART 1.121.157,46 18.835,45 Costo Emision: 0,00
L.R.T. total a ar 20.3404§ S.C.V.0. a Pagar: 391,80
agar: ]
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado:
0,00
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 14.007,36
[ VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN J
351 - Contribuciones de Seguridad Social 0,00 302 - Aportes de Obra Social 14.444,16
301 - Aportes de Seguridad Social 76.024,05 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312-LR.T. 20.340,45
352 - Contribuciones de Obra Social 0,00 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 391,80
935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00

Forma de Pago: Efectivo




L\

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

Nro. VEP: 1149955413
Organismo Recaudador: AFIP
Tipo de Pago: Empleadores SICOSS - Saldo DJ
Descripcion Reducida: SITPDJ08/23
CUIT: 30-70839791-8
Congento: 19 OBLIGACION
" MENSUAL/ANUAL
Subconcepto: 19 OBLIGACION
" MENSUAL/ANUAL
Periodo: 2023-08
Generado desde la presentacion dc:1 2)1 955282564

Generado por el Usuario: 20047467714
Fecha Generacién: 2023-09-11 Hora: 15:35:11
Dia de Expiracién: 2023-10-11

EMPLEADOR-APORTES SEG.
SOCIAL (301, 57602405
APORTES OBRAS SOCIALES (302) $14.444,16
ASEG.RIESGO DE TRABAJO L
24557 (312) S20-34045
SEGURO DE VIDA COLECTI(\ZIg .

Importe total a pagar $111.200,46

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




NPV

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

2023-08

702836

130

2023-09-11 Hora: 15:34:29
955282564

VNFOJb

AFIP (ClaveFiscal)
20047467714

[F931.cuit.30708397918.fecha.20230911.txt]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[dc86877e49b15fe11aa38c0787a94918]

Caédigo de barras para pagar en entidades habilitadas

III|IIIIII|IIII LT

9313070839791800030108238
Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacién

Datos sujetos a verificacion



11/9/23, 16:33 Comprobante de AFIP

Reporte

CONSTANCIA DE PAGO POR TRANSFERENCIA
ELECTRONICA

FECHA/HORA 11/09/2023 16:32:05
PROVEEDOR 1003 - INTERbanking S.A.

NRO. VEP 1149955413

DATOS DEL IMPUESTO

NRO DE TRANSFE
ELECTRONICA

NRO. CONTROL 918643

1781979266

BANCO 015 - ICBC
CuIT 30708397918

19 - OBLIGACION
CONCEPTO MENSUAL/ANUAL
CUOTA 0

PERIODO FISCAL 202308

MONEDA $

301 - EMPLEADOR-APORTES
IMPUESTO SEG. SOCIAL
IMPORTE 76.024,05

302 - APORTES OBRAS
IMPUESTO sl Mt
IMPORTE 14.444,16

312 - ASEG.RIESGO DE
IMPUESTO TRABAJO L 24557
IMPORTE 20.340,45

28 - SEGURO DE VIDA
IMPUESTO COLECTIVO
IMPORTE 391,80

TOTAL PAGADO 111.200,46
FORMA DE PAGO EFECTIVO
:E3B32E73FSB44BCBB1A3E80AC5E883264D8CSDF9

Nivel de Seguridad Confidencial



DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

ciin _ RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR _ _PERIODODELADDJ) | SECUENCIA.
30-70839791-8 INGECAMP SOCIEDAD ANONIMA 08/2023 000
20047467714 20077584480 20222129118 20249381323
Apellido y Nombre ERASMD MARGELID DGREHEEH ROBEN JUAN MANUEL ROSA DIEGO ARIEL BIANCHI
bra Soci 000000 126205 400800 000000
No No No No
Si Si Si Si
1 1 1 1
1 1 1 1
049 049 049 049
99 8 14 99
0 0 0 0
, 07 07 07 07
% de Reduccion 0 0 0 0
- Cényugue o No No No No
= 00 00 00 00
00 00 00 00
250.000,00 330.680,95 15.968,73 330.000,00
220.000,00 261.461,02 14.516,13 300.000,00
220.000,00 261.461,02 14.516,13 300.000,00
220.000,00 261.461,02 14.516,13 300.000,00
220.000,00 300.780,17 14.516,13 300.000,00
220.000,00 261.461,02 14.516,13 300.000,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
220.000,00 300.680,17 14.516,13 300.000,00
_Remuneracién9 220.000,00 300.680,17 14.516,13 300.000,00
.‘Remuneracaén n 0,00 254 457,34 0,00 0,00
Conceptos no remun, 0,00 39.219,93 1.452,60 0,00
Aslg( Fammares Pagadas o 0,00 0,00 0,00 0,00
s Contnbucxén Prewsional 0,00 27.405,06 1.563,39 0,00
__ Coniribucion PAMI 0,00 4.045,87 230,81 0,00
> Contrib, Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
~ INSSJP Do 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
" FondoNac. de Empleo 0,00 2.391,90 136,45 0,00
Contribucion ANSSAL 0,00 2.706,12 174,19 0,00
: }Cuntnbuctén Asng Famlhates: 0,00 11.959,50 682,26 0,00
~ Total Contribuciones: ss 0,00 48.508,45 2.787,10 0,00
bon:nbudon RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg Sepelm UATRE = 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Prevlsmnal . 0,00 28.760,71 1.596,77 0,00
 Aporte PAMI 0,00 7.843,83 435,48 0,00
Aporta Adicional S¢ 0,00 0,00 0,00 0,00
 Aporte ANSSAL 0,00 1.368,51 87,10 0,00
_ . 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 SS 0,00 0,00 0,00 0,00
~ Aporte d’iférei‘nci’al‘P‘rev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 0,00 37.973,05 2.119,35 0,00
 Contribucion 0S 0,00 15.334,69 696,77 0,00
- Conmbuaon Adicional 0§ 0,00 0,00 0,00 0,00
b 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contnbuclones GS : 0,00 15.334,69 696,77 0,00
. ApoteOS 0,00 7.754,89 348,39 0,00
Aporte Adiclonal de OS 0,00 100,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
_ Total Aportes OS 0,00 7.754,89 348,39 0,00




DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

AL DEL EVPLEADOR _

| secuencia

30-70839791-8

INGECAMP SOCIEDAD ANONIMA

08/2023

000

23269062894 Suma Totales
| CARINA ALEJANDRA SALAS -
126205 .
No -
Si -
1 =
1 -
049 .
8 o
0 -
07 -
0 -
_ No _ -
00 =
00 .
315.961,56 1.242.611,24
248.661,88 1.044.639,03
248.661,88 1.044.639,03
: Remuuaracnén 3. 248.661,88 1.044.639,03
. Remuneracion 4 248.661,88 1.083.958,18
o Remuneraciéns*-" 248.661,88 1.044.639,03
'Remunaramonb‘ = 0,00 0,00
0,00 0,00
248.661,88 1.083.858,18
285.961,16 1.121.157,46
241.658,20 496.115,54
37.299,68 77.972,21
0,00 0,00
26.026,59 54.995,04
3.842,37 8.119,05
0,00 0,00
! 0,00 0,00
Fondo Nac de mpleo 2.271,59 4.799,94
- fContnbucmn ANSSAL 2.237,96 5.118,27
: .k,-fContnbucién Asig Famihares 11.357,94 23.999,70
~ Total Conmbucmnes ss 45.736,45 97.032,00
Contribuclon RENATRE 0,00 0,00
Seg Sepelio UATRE 0,00 0,00
porte | Previswnal 27.352,81 57.710,29
' Aporte PAMI 7.459,86 15.739,17
Aporte Adncnonal ss 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.118,98 2.574,59
' 0,00 0,00
eg: 0,00 0,00
: Excedentes Aportes SS 0,00 0,00
: "Aporte dlferelnciat Prev 0,00 0,00
. . 35.931,65 76.024,05
: Contribumén oS 12.681,76 28.713,22
Contribucion Adicional 0s 0,00 0,00
. Do 1273-2641/02 0,00 0,00
Tmat"Cbntr'ib'uciones‘OS e 12.681,76 28.713,22
. ApoteOS 6.340,88 14.444,16
' Aporte Adk:lonal de oS 0,00 100,00
rte 0,00 0,00
; Totai,Aportes,os 6.340,88 14.444,16




Centros de Pago Autorizados

—
| e FAECYS PAGO FACIL BANCO NACION APL.
== FEDERACION ARGENTINA  FAC0 WD
.. — PLUS PAGOS BANCO HIPOTECARIO
" ol DE EMPLEADOS PAGOMISCUENTAS RED LINK
DE COMERCIO Y SERVICIOS INTERBANKING
DECLARACION JURADA DE APORTES SINDICALES e e
CUIT: 30-70839791-8  RAZON SOCIAL: INGECAMP SA PERIODO: 08/2023 |
DIRECCION: AV ROCCA 189 4 C, CAMPANA, BUENOS AIRES TIPO PAGO: |
TOTAL EMPLEADOS: 2 TOTAL REMUNERACIONES: $ 586641,16 TOTAL DE SUCURSALES: 1
TIPO BOLETA:  Original IMPORTE IMPONIBLE: $ 586641,16 |
et _
rAPORTE DEL 0.5% || OTROS CONCEPTOS \
Importe 0,5% $293321 | ‘
Pago Fuera de término 2 Vto. $98,23 ‘ ‘ ‘
TOTAL APORTE DEL 0.5% $ 2933,21 ‘ ’
OTROS CONCEPTOS DE APORTES H MONTO TOTAL A DEPOSITAR \
(| Fecha Primer  Vto. : 13/09/2023 $2933,21 |
“ Fecha Segundo Vto. : 30/09/2023 $3031,44

FORMA DE PAGO

10000

BANCO :
Nro. CHEQUE :
CASA CENTRAL / SUCURSAL : 852210179394830708397918230913000029332123093000003031 44001
EFECTIVO [ | CHEQUE [ | 1 ORIG l NAL
Versién 4.03 - Web LINK PAGOS/BANELCO 307083979180000 PARA EL RECAU DADOR

Fecha Generacién: 13/09/2023 INTERBANKING

Fecha Impresién:  13/09/2023

CTRL: 852210179394830708397918

PN Centros de Pago Autorizados
; = FAECYS PAGO FACIL BANCO NACION APL.
 — FEDERACION ARGENTINA RAPIPAGO WEB
. DE EMPLEADOS PLUS PAGOS BANCO HIPOTECARIO
’ PAGOMISCUENTAS RED LINK
DE COMERCIO Y SERVICIOS INTERBANKING
DECLARACION JURADA DE APORTES SINDICALES e hmepeising
CUIT:30-70839791-8  RAZON SOCIAL: INGECAMP SA PERIODO: 08/2023
DIRECCION: AV ROCCA 189 4 C, CAMPANA, BUENOS AIRES TIPO PAGO: 8
TOTAL EMPLEADOS: 2 TOTAL REMUNERACIONES: $ 586641,16 TOTAL DE SUCURSALES 1
TIPO BOLETA: Original IMPORTE IMPONIBLE: $ 586641,16 |
APORTE DEL 0.5% | OTROS CONCEPTOS
Importe 0,5% $2933,21 |
I
Pago Fuera de término 2vto $98,23 !
TOTAL APORTE DEL 0.5% $ 2933,21 \‘
=
| OTROS CONCEPTOS DE APORTES 1 l MONTO TOTAL A DEPOSITAR
| FechaPrimer Vto.: 13/09/2023 $ 2933,21
023 $3031,44
|
FORMA DE PAGO » g
BANCO : xx% SEPSA - PAGOD FACIL *xx
wm-mumn bE Pﬂbu DE: N12 FAECYS 1k
Nro. CHEQUE : 0708 l91tl]2.18 Bé 9/2023 1}3;2%%39 47384562 051440008
. 3 39791 $458855882933,2
CASA CENTRAL / SUCURSAL : N“ N‘Z H“:l"o
EFECTIVO [ ] CHEQUE [ ]
CONSULTE EL PRED FACTL HAS CERUAND LLANANDY AL: )UPUCADO

Versién 4.03- Web
Fecha Generacién: 13/09/2023

Fecha Impresién:  13/09/2023

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

0800-444-3224 0 [RGRESANDO A:

ESTE LL\Iﬂ'HlJUHNH ES UALING SI TOPOS LOS DATUS SE LOS
DNU‘ SE CORRESPOHDEN CON LDS DE LA FACTURR.

wiitt, pagofanil.con.ar

ARA EL DEPOSITANTE
CTRL: 852210179394830708397918

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

852210
"°1ZJU‘3UUDU0303\440U08



Razon Social: INGECAMP SA

. CUIT:30708397918

; ‘lNHCﬂP Domicilio: ROCCA 189 Piso 4 Depto C
¥ e s S Iéo;azliggjz CAMPANA

Provincia: Buenos Aires

PERIODO: 08/2023 SECUENCIA: 0

Vencimiento del Periodo:  15/09/2023 Cantidad Empleados: 2 |Base: $ 2.480,16
Fecha de Pago Indicada: 15/09/2023 Intorés Resarcitorio {2 0 e
TIPO DE PAGO: []Efectivo []Cheque Monto: $

Cheque . 5

Nro: 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 afo (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.

T e

09870000248016232580006855369985200307 12001

TALON PARA EL DEPOSITANTE

r 2 INACAP CUIT: 30708397918 PERIODO: 08/2023 SECUENCIA: 0
¥ 4 VENCIMIENTO: 15/09/2023 CANT. EMPLEADOS:2

= Instituto Agentino de Capacitacion
k Profesional y Tecnalégica para
el Comercio

Fecha de Pago Indicada: 15/09/2023 Monto Total: $ 2.480,16

TIPO DE PAGO: []Efectivo [] Cheque Monto: $
(N‘,'I:noe:que Banco: Sucursal:

PARA ABONAR EN Banco de la Nacién Argentina, Banco de la Provincia de Buenos
Aires, Provincia Pagos, Pago F4cil, Cobro Express, Rapipago, Link o Banelco.

CODIGO PAGO ELECTRO!

Link: Ingresando a www.link } horas todos
los dias del afio (24 hs desf

Banelco: Ingresando a www Lo on anelco Celular,
las 24 horas todos los dias ar).

) xkxx SE -
NOTA DE CREDITO PARA COMPROBANTE DE PAGD DE§Q7XFP?5SCESCIL 2
DECLARACION JURADA [ 833?85532$$§§§ 13/09/2005  16:22:41  iigi94147
Declaro que los datos consi 7)(FJ' 7xﬁ ]an:'f;p PAaISENESRA2480. 16
p;’esente liqgidgcién ltJtiliZal' L
alguno que deba contener,  piNS(| TE £ pRGo FACIL HAS CERCANG L1 0N

ooVl BL PRGU PACIL HAS CERCANG (1 GKANDG AL -
0800-444-3224 0 JHGRESANDO - ‘:nJuAJp!a!;c:;ggli”I,g}n’u.m

accionado la
ii falsear dato

ESIE CONPROBANTE ES UALIOO ST T000S LOS DAIUS SE Los
DATOS SE CORRESPODEN GOt L3 16 L4 Facroph o +08

0987000024801623256800066553699852003
W“"“N“"“" 098700002480162325B0006635069965.2003 ”"m
098

fve———

SRR A Bk SR et A ek A AR R e A



CMPROBANTE VALIDO PARA PAGAR POR PAGO FACIL O RAPIPAGO

13/09/2023 11:49:46 a. m.

C.U.L.T.: 30708397918

Domicilio: ROCCA 189

asesoramiento t??cnico n.c.p.

Apellido y Nombre o Razon Social: INGECAMP

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

Periodo: 2023 /08
Secuencia: 00 - Original
Comprobante: 1 - 003015086

Contribucién Adicional y Solidaria 2,400.00

TOTAL A PAGAR: 2,400.00

| TOTALA
!lll!lﬂl\llll!Il|!l||!||||$|||l|ll|l\||IIIIII!IIII\IIIIIIIIIIW!I\ll|!l!||l||l|\llllli\llill\llll

COMPROBANTE VALIDO PARA PAGAR POR PAGO FACIL O RAPIPAGO

30203015086886708397910024000030230887___________

13/09/2023 11:49:46 a. m.

C.U.L.T.: 30708397918

Domicilio: ROCCA 189

Apellido y Nombre o Razon Social: INGECAMP

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

asesoramiento t??cnico n.c.p.

Periodo: 2023 /08
Secuencia: 00 - Original
Comprobante: 1 - 003015086

Contribucién Adicional y Solidaria 2,400.00

TOTAL A PAGAR: 2,400.00

Nlll\Ill\|||||IilIHIIIIN||||||7|N|\|||II|1I|I|1III||l}l||1|I|N|||||||IIIN\IHIIHHIIIIIIII

3020301508688670839791002400003

xxx SEPSA -
ggmpﬂosnnrﬁ DE PHGO DEsaz7oPgEELFAEIL o

CONSULTE EL PAGU FACIL Kins LEREAK
{0
0800-444-3274 0 INGRESANDG A+ i, ph;ggggw ?lL\n &f

ESTE COMPROGANTE ES UALILO ¢
W%wmmmmmmmgﬁmﬁﬁ%%&m

3(7)2030 15086866706839791 0024600032308



Centro de Empleados de Come

Aporte Obligatorio Art.100 CCT/130/75

rcio de Campana

w (N

(N
\\" " [ Periodo

‘ 202308

[VENCIMIENTO| SERVICIO | N\,

[ 2023-09-15 | 2425

‘_ Razon Social
l Domicilio

|

\ Localidad

\ 30708397918

s
| I
\

Once mil setecientos treinta y dos con 84/100

A 0 000000 00 O R

#2425023070839791820230800011732841*

SELLO




Comprobante de Transferencia

Datos del emisor

CUIT:
Razén social:

Cuenta origen:

Datos del beneficiario

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

Datos de la operacion

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

$11.732,84

Pago a proveedores
MTA00000000000635246
13-sep-2023 13:36:52




