
Córdoba, 17 de octubre 2023 
 
 
 

SR.  
SECRETARIO GENERAL 
(A.T.A.C.C) 
S…………../..…………..D 
 
 
 
                                             POR LA PRESENTE INFORMAMOS A UD. QUE CON FECHA 17/10/2023 
SE PROCEDIO A REALIZAR EL DEPÓSITO DE LOS CONCEPTOS DETALLADOS A CONTINUACIÓN 
CORRESPONDIENTE AL PERÍODO SEPTIEMBRE 2023. 
 
 
CUOTA SINDICAL……………………...       $ 4.509.225,09 
 
 
 
 
 
 
 

CANTIDAD DE EMPLEADOS: 1419 
 
 
DATOS EMPLEADOR. 
 
RAZÓN SOCIAL: STRATTON NEA S.A (SUC. CORDOBA) 
CUIT: 33-71403746-9 
DOMICILIO LEGAL: ROSARIO DE SANTA FE 89. 1º PISO 
 
ADJUNTAMOS: 
COPIA DE F 931 
VEP 
ACUSE DE RECIBO  
NOMINA DE EMPLEADOS INCLUIDOS EN EL MISMO. 
COPIA DE DEPÓSITO BANCARIO  
DECLARACION JURADA 
 
 
 
                                                  ATTE. 
 





Córdoba, 17 de octubre 2023 
 
 
 

SR.  
SECRETARIO GENERAL 
(A.T.A.C.C) 
S…………/…………D 
 
 
 
                                             POR LA PRESENTE INFORMAMOS A UD. QUE CON FECHA 17/10/2023 
SE PROCEDIO A REALIZAR EL DEPÓSITO DE LOS CONCEPTOS DETALLADOS A CONTINUACIÓN 
CORRESPONDIENTE AL PERÍODO SEPTIEMBRE 2023. 
 
 
 
CUOTA AFILIACION VOLUNTARIA ATACC……………………...  $ 329.294,52 
 
 
 
 

CANTIDAD DE EMPLEADOS: 194 
 
 
DATOS EMPLEADOR. 
 
RAZÓN SOCIAL: STRATTON NEA S.A (CHACO) 
CUIT: 33-71403746-9 
DOMICILIO LEGAL: ROSARIO DE SANTA FE 89. 1º PISO 
 
 
ADJUNTAMOS: 
COPIA DE F 931 
ACUSE DE RECIBO  
NOMINA DE EMPLEADOS INCLUIDOS EN EL MISMO. 
COPIA DE DEPÓSITO BANCARIO  
 
 
 
 
                                                  ATTE. 
 





Córdoba, 17 de octubre 2023 
 
 
 

SR.  
SECRETARIO GENERAL 
(A.T.A.C.C) 
S…………../..…………..D 
 
 
 
                                             POR LA PRESENTE INFORMAMOS A UD. QUE CON FECHA 17/10/2023 

SE PROCEDIO A REALIZAR EL DEPÓSITO DE LOS CONCEPTOS DETALLADOS A CONTINUACIÓN 
CORRESPONDIENTE AL PERÍODO SEPTIEMBE 2023. 
 
 
 
CUOTA AFILIACION VOLUNTARIA ATACC……………………...  $ 357.520,56 
 
 
 
 

CANTIDAD DE EMPLEADOS: 83 
 
 
 
 
DATOS EMPLEADOR. 
 
RAZÓN SOCIAL: STRATTON NEA S.A (CORDOBA) 
CUIT: 33-71403746-9 
DOMICILIO LEGAL: ROSARIO DE SANTA FE 89. 1º PISO 
 
 
ADJUNTAMOS: 
COPIA DE F 931 
ACUSE DE RECIBO  
NOMINA DE EMPLEADOS INCLUIDOS EN EL MISMO. 
COPIA DE DEPÓSITO BANCARIO  
 
 
 
 
                                                  ATTE. 
 





Carga Manual: Boleta: 00250475

CUIT: 

Boleta: 

Código InterBanking: 33714037469

Boleta de Pago

Aceptada en
cajas de:

CUIT: RAZ?N SOCIAL: PERIODO:33714037469 STRATTON NEA S.A. 09/2023

DIRECCI?N: LOCALIDAD:Avda 9 de Julio 1445
Art.100: EMP.:1781 REMUN.: $355618610.47 Art.101: EMP.:944 REMUN.: $190541652.69 MECCha: EMP.:4

Art. 100 C.C.T. 130/75 $ 7112373.36

Art. 101 C.C.T. 130/75 Cuota Social $ 3810833.51

Meccha $ 10728.40

Monto Total A Depositar $ 10933935.27

Vencimiento: 17-10-2023, posterior a esta fecha la misma tendr? recargo aplicado en futuras boletas

SON PESOS: DIEZ MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS TREINTA Y
CINCO   PESOS CON   27/100  CTVOS

1 ORIGINAL
PARA EL RECAUDADOR

1473371403746900250475000054600010933935279
Declara: Brunel Yvonne (yvonne.brunel@allus.com.ar)

Boleta: 250475

Boleta de Pago

Aceptada en
cajas de:

SELLO DEL RECAUDADOR FIRMA Y ACLARACI?N

CUIT: RAZ?N SOCIAL: PERIODO:33714037469 STRATTON NEA S.A. 09/2023

DIRECCI?N: LOCALIDAD:Avda 9 de Julio 1445
Art.100: EMP.:1781 REMUN.: $355618610.47 Art.101: EMP.:944 REMUN.: $190541652.69 MECCha: EMP.:4

Art. 100 C.C.T. 130/75 $ 7112373.36

Art. 101 C.C.T. 130/75 Cuota Social $ 3810833.51

Meccha $ 10728.40

Monto Total A Depositar $ 10933935.27
Vencimiento: 17-10-2023, posterior a esta fecha la misma tendr? recargo aplicado en futuras boletas

SON PESOS: DIEZ MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS TREINTA Y
CINCO   PESOS CON   27/100  CTVOS

2DUPLICADO
PARA EL DEPOSITANTE

1473371403746900250475000054600010933935279
Declara: Brunel Yvonne (yvonne.brunel@allus.com.ar)





ASOCIACION DE EMPLEADOS DE COMERCIO DE ROSARIO         
                 BOLETA UNICA PARA DEPOSITOS DE APORTES SINDICALES               ORIGINAL       

                           ( para Empresa aportante )
   -2% ART.100 CONVENIO 130/75
  -2% FONDO COMPENSADOR MERCANTIL Res. MTSS 35/86
 -CUOTA SINDICAL Res. MTSS 30/80

                             NOTA DE CREDITO PARA LA CUENTA DEL BANCO

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

     
      RAZON SOCIAL           CUIT     Orig(1)-Rect(2/9)

     DOMICILIO           RUBRO     Nro. Verificador

     LOCALIDAD           PER                 

_______________________________________________________________________________
       EMPLEADOS                REMUNERACION EMPLEADOS (*)             APORTES 2%

        AFILIADOS              IMPORTE NO REMUNERATIVA(*)             IMP.  NO REMUN 2%
             
             REMUNERACION AFILIADOS(*)                  F.C.M

             CUOTA SINDICAL

             RECARGO

                                       OTROS CONCEPTOS

                   REQUERIMIENTO                CUOTA              IMPORTE
                                   
                                      CREDITO

                                          
            

                                                                                                                                                                                MONTO A  ABONAR

                           SON PESOS

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la presente Declaración Jurada utilizando el programa aplicativo (software) entregado y aprobado por AEC, sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresión de la verdad. 

(*)Las remuneraciones de media jornada cuando los empleados son afiliados se toman doble para el cálculo.          

Mail: ayuda@aecrosario.org.ar website:www.aecrosario.org.ar Teléfono: 0341-4402700-4491129 . Int.163 

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

ASOCIACION DE EMPLEADOS DE COMERCIO DE ROSARIO           
                 BOLETA UNICA PARA DEPOSITOS DE APORTES SINDICALES                    DUPLICADO      

                                  ( para el Banco )
   -2% ART.100 CONVENIO 130/75
  -2% FONDO COMPENSADOR MERCANTIL Res. MTSS 35/86
 -CUOTA SINDICAL Res. MTSS 30/80

                             NOTA DE CREDITO PARA LA CUENTA DEL BANCO

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

     
      RAZON SOCIAL C        CUIT     Orig(1)-Rect(2/9)

     DOMICILIO            RUBRO     Nro. Verificador

     LOCALIDAD            PER         

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

       
EMPLEADOS                REMUNERACION EMPLEADOS(*)             APORTES 2%

        AFILIADOS              IMPORTE NO REMUNERATIVA(*)             IMP. NO REMUN 2%
             
             REMUNERACION AFILIADOS(*)             F.C.M

             CUOTA SINDICAL

             RECARGO

                                       OTROS CONCEPTOS

                   REQUERIMIENTO                CUOTA                                IMPORTE
                                   
                                      CREDITO

                                          
            

                                                                                                                                                                                   MONTO A ABONAR

                           SON PESOS

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la presente Declaración Jurada utilizando el programa aplicativo (software) entregado y aprobado por AEC, sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresión de la verdad.   
(*)Las remuneraciones de media jornada cuando los empleados son afiliados se toman doble para el cálculo

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Mail :ayuda@aecrosario  .org.ar website:www.aecrosario.org.ar     Teléfono: 0341-4402700-4491129 . Int.163 

29570337140374690343022309230161796701101020232337698200

29570337140374690343022309230161796701101020232337698200

0.00

1

66868342.00

0.00

130478.00

2337698.20

Fecha Generación:

FECHA VTO

130478.00

DOS MILLONES  TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO CON 20/100

33714037469

0.00

Cod. Link Pagos:

00.00

2337698.20

DOS MILLONES  TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO CON 20/100

COMUNICACION

FECHA VTO

Cod. Banelco:

33714037469

33714037469

869853.36

66868342.00

0343

10/5/2023 11:40:26 AM

0000000033714037469

10/10/2023

33714037469

0.00

COMUNICACION

BROWN 2552

STRATTON NEA S.A.

869853.36

0343

0223

0.00

0.00

09/23;

0000000033714037469

BROWN 2552

STRATTON NEA S.A.

10/10/2023

Cod. Link Pagos:

0.00

01617967

09/23;

0.00

43492668.00

01617967

(2000) ROSARIO

00.00

(2000) ROSARIO

PAGO TOTAL

0.00

Fecha Generación:

10/5/2023 11:40:26 AM

1337366.84

43492668.00

Cod. Banelco:

0223

0.00

1337366.84

1



Medios y Lugares de pago habilitados

Para pagos a través de TRANSFERENCIA elija en la plataforma de PlusPagos la opción DEBIN (indique 
desde que cuenta bancaria quiere abonar colocando su CBU) y luego confirme el pago ingresando a su 
homebanking.

***Recuerde que para abonar las boleta de aportes sindicales a través de cualquier plataforma digitales, las 
mismas deberán tener fecha de vencimiento vigente***

-PLUS PAGOS (Tarjeta de Debito, Credito, DEBIN/CBU) Desde nuestro  APLICATIVO WEB Observará en
el menú "CONSULTA DE PRESENTACIONES" que aparece dicha boleta junto a la nómina y el botón de 
PLUSPAGOS, haga click en este botón, el mismo lo llevará a completar la operación de pago. Desde la 
página de PlusPagos (  https://www.pluspagos.com/  ) deberá buscarnos en el Rubro: Clubes y Asociaciones - 
Empresa: Asociación Empleados de Comercio Rosario - Ingresar los números del CÓDIGO de BARRA que 
se encuentran en la boleta.

-LINK: deberá buscarnos en el Rubro: Asociaciones y Clubes - Ente: Asociación Empleados de Comercio 
Rosario.
El código de pago link se encuentra detallado en la boleta.

-Pago Mis Cuentas / Banelco - deberá buscarnos en el Rubro: Clubes y Asociaciones -
NOMBRE EN INTERNET: AsocEmplComercioRosario
NOMBRE EN PMC:          AsocEmplComercioRosario
NOMBRE EN CAJEROS: AEC Rosario

-INTERBANKING
Deberán estar adheridos a la modalidad BTOB, y asociarse a la comunidad AECROSARIO (por 
administración / abm / cliente / Relaciones con Empresas a Relaciones con comunidades: VER ingresan 
ahí, seleccionan AECROSARIO y ya está habilitado para hacer el pago)
Podrán comunicarse con el centro de atención al cliente por si necesitan asistencia, ya sea para la 
suscripción, para la adhesión del servicio BtoB y para el relacionamiento de la comunidad al teléfono 
011.5554.2999.
Una vez realizado estos pasos ud. deberá generar, como lo hace habitualmente en nuestro aplicativo web, 
la boleta del periodo a pagar. Observará en "CONSULTA DE PRESENTACIONES" que le aparece dicha 
boleta junto a la nómina y el botón de INTERBANKING, haga click en este ultimo botón hasta culminar el 
proceso.
Deberá aparecerle en la cuenta de INTERBANKING la boleta que envío desde nuestro aplicativo y recién 
ahí puede ud elegir cuando pagarla.

-RAPIPAGO ONLINE: .Con los números del código de barra que se encuentra en la parte inferior de la 
boleta
   https://www.rapipago.com.ar/rapipagoWeb/pagos/

-También se encuentra habilitada la CAJA para el cobro de APORTES-Corrientes 450 - 4to piso - (efectivo,
tarjeta de débito y cheques propios corrientes a la orden de Asociación Empleados de Comercio Rosario) de
lunes a viernes de 9:00hs a 15:30hs

-RAPIPAGO (efectivo)
-BANCO DE SANTA FE/SANTA FE SERVICIOS (efectivo)
-BANCO NACION (efectivo y cheque a la orden de Banco Nación)
-BANCO MUNICIPAL (efectivo)
-BANCO CREDICOOP (efectivo)





FAECYS
FEDERACIÓN ARGENTINA
DE EMPLEADOS
DE COMERCIO Y SERVICIOS

FORMA DE PAGO
BANCO : _____________________________________ 

CASA CENTRAL / SUCURSAL : ___________________

EFECTIVO             CHEQUE

FORMA DE PAGO
BANCO : _____________________________________ 

CASA CENTRAL / SUCURSAL : ___________________

EFECTIVO             CHEQUE

 

 

DECLARACIÓN JURADA DE APORTES SINDICALES

DECLARACIÓN JURADA DE APORTES SINDICALES

Versión 4.03- Web
Fecha Generación:

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

Nro. CHEQUE :   _______________________________ 

FEDERACIÓN ARGENTINA
DE EMPLEADOS
DE COMERCIO Y SERVICIOS

FAECYS

Nro. CHEQUE  :  _______________________________ 

DIRECCIÓN:

MONTO TOTAL A DEPOSITAR OTROS CONCEPTOS DE APORTES

 APORTE DEL 0.5%  OTROS CONCEPTOS 

MONTO TOTAL A DEPOSITAR OTROS CONCEPTOS DE APORTES

 APORTE DEL 0.5%       OTROS CONCEPTOS 

CUIT:                                RAZÓN SOCIAL:

CUIT:                               RAZÓN SOCIAL:

DIRECCIÓN: 

Versión 4.03 - Web
Fecha Generación:

Centros de Pago Autorizados

Centros de Pago Autorizados

FIRMA Y ACLARACIÓN

SELLO DEL RECAUDADOR

FIRMA Y ACLARACIÓN

SELLO DEL RECAUDADOR

33-71403746-9 STRATTON NEA S.A PERÍODO:

PERÍODO:

09/2023
ROSARIO DE SANTA FE 89, CORDOBA, CORDOBA 8

TOTAL EMPLEADOS: 2621 TOTAL REMUNERACIONES: $ 517576574,00 TOTAL DE SUCURSALES: 1

Importe 0,5% $ 2587882,87

$ 101962,59

TOTAL APORTE DEL 0.5% $ 2587882,87

852210185144633714037469231011025878828723103102689845460001

1 ORIGINAL
PARA EL RECAUDADOR

33-71403746-9 STRATTON NEA S.A 09/2023
ROSARIO DE SANTA FE 89, CORDOBA, CORDOBA 8

TOTAL EMPLEADOS: 2621 TOTAL REMUNERACIONES: $ 517576574,00 TOTAL DE SUCURSALES: 1

Importe 0,5% $ 2587882,87

$ 101962,59

TOTAL APORTE DEL 0.5% $ 2587882,87

05/10/2023

05/10/2023

852210185144633714037469231011025878828723103102689845460001

2 DUPLICADO
PARA EL DEPOSITANTE

IMPORTE IMPONIBLE:

IMPORTE IMPONIBLE:

$ 517576574,00

$ 517576574,00

TIPO BOLETA:

TIPO BOLETA:

Original

Original

TIPO PAGO:

TIPO PAGO:

05/10/2023

05/10/2023

$ 2587882,87
$ 2689845,46

$ 2587882,87
$ 2689845,46

Fecha Primer     Vto. : 11/10/2023
Fecha Segundo Vto. : 31/10/2023

Fecha Primer     Vto. : 11/10/2023
Fecha Segundo Vto. : 31/10/2023

Pago Fuera de término 2 Vto.

Pago Fuera de término 2vto

337140374690000

337140374690000

LINK PAGOS/BANELCO
INTERBANKING

LINK PAGOS/BANELCO
INTERBANKING

CTRL: 852210185144633714037469

CTRL: 852210185144633714037469

PAGO FACIL
RAPIPAGO
PLUS PAGOS
PAGOMISCUENTAS

PAGO FACIL
RAPIPAGO
PLUS PAGOS
PAGOMISCUENTAS

BANCO NACIÓN APL.
WEB
BANCO HIPOTECARIO
RED LINK
INTERBANKING

BANCO NACIÓN APL.
WEB
BANCO HIPOTECARIO
RED LINK
INTERBANKING

Fecha Impresión: 

Fecha Impresión: 





""2023-Año del 40° Aniversario de la Recuperación de la Democracia en la República Argentina""

2023/09

Para ATP

STRATTON NEA S.A. 33-71403746-9

346.151.499,34

5.192.272,49

0,00

0,00

5.192.272,49

20/10/2023

12/10/2023 13:02:44

0

Form.AT 3097

097337140374692023090051922724920231020000

  /  /

1,5000

0,00

IMPUESTO FONDO PARA LA SALUD PÚBLICA

VOLANTE DE PAGO

Emisión:

Período Fiscal Vencimiento

Monto Imponible  $

Total Impuesto  $

Saldo a Favor Anterior  $

Pago a Cuenta Fondo de Salud Pública  $

Total  $

Razón Social C.U.I.T. Dependencia

Banco FechaLocalidadCheque Nº

Alicuota: %

Monto Deducción Inc. Ley 3598-F  $

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

""2023-Año del 40° Aniversario de la Recuperación de la Democracia en la República Argentina""

2023/09

P/Contribuyente

STRATTON NEA S.A. 33-71403746-9

346.151.499,34

5.192.272,49

0,00

0,00

5.192.272,49

20/10/2023

12/10/2023 13:02:44

0

Form.AT 3097

097337140374692023090051922724920231020000

  /  /

1,5000

0,00

IMPUESTO FONDO PARA LA SALUD PÚBLICA

VOLANTE DE PAGO

Emisión:

Período Fiscal Vencimiento

Monto Imponible  $

Total Impuesto  $

Saldo a Favor Anterior  $

Pago a Cuenta Fondo de Salud Pública  $

Total  $

Razón Social C.U.I.T. Dependencia

Banco FechaLocalidadCheque Nº

Alicuota: %

Monto Deducción Inc. Ley 3598-F  $









C.U.I.T.: 33714037469 Período: 2023 /09 Secuencia: 00 - Original

Tipo P.M.A.: Nomina completa

Datos Generales
Razón Social: STRATTON NEA SA

Domicilio: AVENIDA LENADRO N ALEM 896 2

Actividad: Servicios de Call Center

Otros Datos
Empleados en Nómina

497

Afiliados

0

Descuento por Planilla

NO

Remuneración Total 91,984,354.00

Aportes a Ingresar al Sindicato de Empleados de Comercio, según P.M.A

Aporte Sindical (2%) 1,839,687.08

Cuota Sindical 0.00

Intereses Resarcitorios 0.00

Monto Total a Pagar 1,839,687.08

1
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Córdoba, 17 de octubre 2023 
 
 
 

SR.  
SECRETARIO GENERAL 
(A.T.A.C.C) 
S………/…………..D 
 
 
 
                                             POR LA PRESENTE INFORMAMOS A UD. QUE CON FECHA 17/10/2023 

SE PROCEDIO A REALIZAR EL DEPÓSITO DE LOS CONCEPTOS DETALLADOS A CONTINUACIÓN 
CORRESPONDIENTE AL PERÍODO SEPTIEMBRE 2023. 
 
 
 
SUBSIDIO POR FALLECIMIENTO ATACC……………………...  $ 1.490.643,12 
 
 
 
 
 
 

CANTIDAD DE EMPLEADOS: 1419 
 
 
 
DATOS EMPLEADOR. 
 
RAZÓN SOCIAL: STRATTON NEA S.A (CORDOBA) 
CUIT: 33-71403746-9 
DOMICILIO LEGAL: ROSARIO DE SANTA FE 89. 1º PISO 
 
 
ADJUNTAMOS: 
COPIA DE F 931 
ACUSE DE RECIBO  
NOMINA DE EMPLEADOS INCLUIDOS EN EL MISMO. 
COPIA DE DEPÓSITO BANCARIO  
 
 
 
 
                                                  ATTE. 
 





Córdoba, 17 de octubre 2023 
 
 
 

SR.  
SECRETARIO GENERAL 
(A.T.A.C.C) 
S…………/…………D 
 
 
 
                                             POR LA PRESENTE INFORMAMOS A UD. QUE CON FECHA 17/10/2023 
SE PROCEDIO A REALIZAR EL DEPÓSITO DE LOS CONCEPTOS DETALLADOS A CONTINUACIÓN 
CORRESPONDIENTE AL PERÍODO SEPTIEMBRE 2023. 
 
 
CUOTA MUTUAL CONEXO……………………...       $ 2.472.490,65 
 
 
 
 
 
 
  
 
DATOS EMPLEADOR. 
 
RAZÓN SOCIAL: STRATTON NEA S.A (SUC. CORDOBA) 
CUIT: 33-71403746-9 
DOMICILIO LEGAL: ROSARIO DE SANTA FE 89. 1º PISO 
 
 
 
                                                  ATTE. 
 





Córdoba, 17 de octubre 2023 
 
 

 

SR. 
SECRETARIO GENERAL 
(O.S.T.A.C.C) 
S…………../ .............. D 

 
 
 

POR LA PRESENTE INFORMAMOS A UD. QUE CON FECHA 17/10/2023 
SE PROCEDIO A REALIZAR EL DEPÓSITO DE LOS CONCEPTOS DETALLADOS A CONTINUACIÓN 
CORRESPONDIENTE AL PERÍODO SEPTIEMBRE 2023. 

 
 

CUOTA OSTACC .............................. $ 1.316.000,00 

 

 

 

 

 
DATOS EMPLEADOR. 

RAZÓN SOCIAL: STRATTON NEA S.A (SUC. CORDOBA) 
CUIT: 33-71403746-9 
DOMICILIO LEGAL: ROSARIO DE SANTA FE 89. 1º PISO 

 
 
 

ATTE. 





Córdoba, 17 de OCTUBRE 2023 
 
 

 

SR. 
SECRETARIO GENERAL 
(O.S.T.A.C.C) 
S…………../ .............. D 

 
 
 

POR LA PRESENTE INFORMAMOS A UD. QUE CON FECHA 17/10/2023 
SE PROCEDIO A REALIZAR EL DEPÓSITO DE LOS CONCEPTOS DETALLADOS A CONTINUACIÓN 
CORRESPONDIENTE AL PERÍODO SEPTIEMBRE 2023. 

 
 
CUOTA APORTE EXTRAORDINARIO OSTACC CONEXO $ 658.000, 00 

 
 
 
 

DATOS EMPLEADOR. 
 

RAZÓN SOCIAL: STRATTON NEA S.A (SUC. CORDOBA) 
CUIT: 33-71403746-9 
DOMICILIO LEGAL: ROSARIO DE SANTA FE 89. 1º PISO 

 
 
 

ATTE. 





 Razón Social: STRATTON NEA
 CUIT:33714037469
 Domicilio: Rosario de Santa Fe 89
 Localidad: CORDOBA
 CP: 5000
 Provincia: Cordoba

PERÍODO:    09/2023 SECUENCIA:    4

Vencimiento del Período:    17/10/2023 Cantidad Empleados: 4 Base: $ 5.283,80

Fecha de Pago Indicada:    18/10/2023 Interés Resarcitorio
   $ 5,28

Monto Total
   $ 5.289,08

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

Cheque
Nro: Banco: Sucursal:

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

CÓDIGO PAGO ELECTRÓNICO: 3371403746900251535
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 BANELCO o desde Banelco Celular,
las 24 horas todos los días año (48 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.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 que he confeccionado la
presente liquidación utilizando el programa aplicativo (WEB) aprobado por INACAP, sin omitir ni falsear dato
alguno que deba contener, siendo fiel expresión de la verdad.

09870000528908232910006955814856102515350057

TALÓN PARA EL DEPOSITANTE

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

CUIT: 33714037469    PERIODO: 09/2023    SECUENCIA: 4

VENCIMIENTO: 17/10/2023    CANT. EMPLEADOS:4

Fecha de Pago Indicada: 18/10/2023    Monto Total: $ 5.289,08

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

Cheque
Nro: Banco: Sucursal:

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

CÓDIGO PAGO ELECTRÓNICO: 3371403746900251535
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 BANELCO o desde Banelco Celular,
las 24 horas todos los días año (48 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.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 que he confeccionado la
presente liquidación utilizando el programa aplicativo (WEB) aprobado por INACAP, sin omitir ni falsear dato
alguno que deba contener, siendo fiel expresión de la verdad.

09870000528908232910006955814856102515350057

TALÓN PARA ENTIDAD RECAUDADORA



19/10/23, 13:20 20231018_115555.jpg

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#search/INACAP/WhctKKZGhLVPtgHqttLVRKtcbfdMhTBkMGFjcthhMMWBzxsqrKqrfvszfFPMTpg… 1/1



C.U.I.T.: 33714037469 Período: 2023 /09 Secuencia: 00 - Original

Tipo: Nomina completa

Datos Generales
Razón Social: STRATTON NEA S.A.

Domicilio: ROSARIO DE SANTA FE 89

Actividad: 822000-Servicios de call center

Otros Datos
Empleados en Nómina

4

Remuneración Total 457,538.00

Contribucion a Ingresar a la Obra Social OSECAC

Contribución 4,800.00

Monto Total a Pagar 4,800.00

1





Córdoba, 17 de octubre 2023 
 
 
 

SR.  
SECRETARIO GENERAL 
(A.T.A.C.C) 
S…………../..…………..D 
 
 
 
                                             POR LA PRESENTE INFORMAMOS A UD. QUE CON FECHA 17/10/2023 
SE PROCEDIO A REALIZAR EL DEPÓSITO DE LOS CONCEPTOS DETALLADOS A CONTINUACIÓN 
CORRESPONDIENTE AL PERÍODO SEPTIEMBRE 2023. 
 
 
CUOTA SINDICAL……………………...       $ 4.509.225,09 
 
 
 
 
 
 
 

CANTIDAD DE EMPLEADOS: 1419 
 
 
DATOS EMPLEADOR. 
 
RAZÓN SOCIAL: STRATTON NEA S.A (SUC. CORDOBA) 
CUIT: 33-71403746-9 
DOMICILIO LEGAL: ROSARIO DE SANTA FE 89. 1º PISO 
 
ADJUNTAMOS: 
COPIA DE F 931 
VEP 
ACUSE DE RECIBO  
NOMINA DE EMPLEADOS INCLUIDOS EN EL MISMO. 
COPIA DE DEPÓSITO BANCARIO  
DECLARACION JURADA 
 
 
 
                                                  ATTE. 
 





Córdoba, 17 de octubre 2023 
 
 
 

SR.  
SECRETARIO GENERAL 
(A.T.A.C.C) 
S…………/…………D 
 
 
 
                                             POR LA PRESENTE INFORMAMOS A UD. QUE CON FECHA 17/10/2023 
SE PROCEDIO A REALIZAR EL DEPÓSITO DE LOS CONCEPTOS DETALLADOS A CONTINUACIÓN 
CORRESPONDIENTE AL PERÍODO SEPTIEMBRE 2023. 
 
 
 
CUOTA AFILIACION VOLUNTARIA ATACC……………………...  $ 329.294,52 
 
 
 
 

CANTIDAD DE EMPLEADOS: 194 
 
 
DATOS EMPLEADOR. 
 
RAZÓN SOCIAL: STRATTON NEA S.A (CHACO) 
CUIT: 33-71403746-9 
DOMICILIO LEGAL: ROSARIO DE SANTA FE 89. 1º PISO 
 
 
ADJUNTAMOS: 
COPIA DE F 931 
ACUSE DE RECIBO  
NOMINA DE EMPLEADOS INCLUIDOS EN EL MISMO. 
COPIA DE DEPÓSITO BANCARIO  
 
 
 
 
                                                  ATTE. 
 





Córdoba, 17 de octubre 2023 
 
 
 

SR.  
SECRETARIO GENERAL 
(A.T.A.C.C) 
S…………../..…………..D 
 
 
 
                                             POR LA PRESENTE INFORMAMOS A UD. QUE CON FECHA 17/10/2023 

SE PROCEDIO A REALIZAR EL DEPÓSITO DE LOS CONCEPTOS DETALLADOS A CONTINUACIÓN 
CORRESPONDIENTE AL PERÍODO SEPTIEMBE 2023. 
 
 
 
CUOTA AFILIACION VOLUNTARIA ATACC……………………...  $ 357.520,56 
 
 
 
 

CANTIDAD DE EMPLEADOS: 83 
 
 
 
 
DATOS EMPLEADOR. 
 
RAZÓN SOCIAL: STRATTON NEA S.A (CORDOBA) 
CUIT: 33-71403746-9 
DOMICILIO LEGAL: ROSARIO DE SANTA FE 89. 1º PISO 
 
 
ADJUNTAMOS: 
COPIA DE F 931 
ACUSE DE RECIBO  
NOMINA DE EMPLEADOS INCLUIDOS EN EL MISMO. 
COPIA DE DEPÓSITO BANCARIO  
 
 
 
 
                                                  ATTE. 
 





Carga Manual: Boleta: 00250475

CUIT: 

Boleta: 

Código InterBanking: 33714037469

Boleta de Pago

Aceptada en
cajas de:

CUIT: RAZ?N SOCIAL: PERIODO:33714037469 STRATTON NEA S.A. 09/2023

DIRECCI?N: LOCALIDAD:Avda 9 de Julio 1445
Art.100: EMP.:1781 REMUN.: $355618610.47 Art.101: EMP.:944 REMUN.: $190541652.69 MECCha: EMP.:4

Art. 100 C.C.T. 130/75 $ 7112373.36

Art. 101 C.C.T. 130/75 Cuota Social $ 3810833.51

Meccha $ 10728.40

Monto Total A Depositar $ 10933935.27

Vencimiento: 17-10-2023, posterior a esta fecha la misma tendr? recargo aplicado en futuras boletas

SON PESOS: DIEZ MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS TREINTA Y
CINCO   PESOS CON   27/100  CTVOS

1 ORIGINAL
PARA EL RECAUDADOR

1473371403746900250475000054600010933935279
Declara: Brunel Yvonne (yvonne.brunel@allus.com.ar)

Boleta: 250475

Boleta de Pago

Aceptada en
cajas de:

SELLO DEL RECAUDADOR FIRMA Y ACLARACI?N

CUIT: RAZ?N SOCIAL: PERIODO:33714037469 STRATTON NEA S.A. 09/2023

DIRECCI?N: LOCALIDAD:Avda 9 de Julio 1445
Art.100: EMP.:1781 REMUN.: $355618610.47 Art.101: EMP.:944 REMUN.: $190541652.69 MECCha: EMP.:4

Art. 100 C.C.T. 130/75 $ 7112373.36

Art. 101 C.C.T. 130/75 Cuota Social $ 3810833.51

Meccha $ 10728.40

Monto Total A Depositar $ 10933935.27
Vencimiento: 17-10-2023, posterior a esta fecha la misma tendr? recargo aplicado en futuras boletas

SON PESOS: DIEZ MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS TREINTA Y
CINCO   PESOS CON   27/100  CTVOS

2DUPLICADO
PARA EL DEPOSITANTE

1473371403746900250475000054600010933935279
Declara: Brunel Yvonne (yvonne.brunel@allus.com.ar)





ASOCIACION DE EMPLEADOS DE COMERCIO DE ROSARIO         
                 BOLETA UNICA PARA DEPOSITOS DE APORTES SINDICALES               ORIGINAL       

                           ( para Empresa aportante )
   -2% ART.100 CONVENIO 130/75
  -2% FONDO COMPENSADOR MERCANTIL Res. MTSS 35/86
 -CUOTA SINDICAL Res. MTSS 30/80

                             NOTA DE CREDITO PARA LA CUENTA DEL BANCO

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

     
      RAZON SOCIAL           CUIT     Orig(1)-Rect(2/9)

     DOMICILIO           RUBRO     Nro. Verificador

     LOCALIDAD           PER                 

_______________________________________________________________________________
       EMPLEADOS                REMUNERACION EMPLEADOS (*)             APORTES 2%

        AFILIADOS              IMPORTE NO REMUNERATIVA(*)             IMP.  NO REMUN 2%
             
             REMUNERACION AFILIADOS(*)                  F.C.M

             CUOTA SINDICAL

             RECARGO

                                       OTROS CONCEPTOS

                   REQUERIMIENTO                CUOTA              IMPORTE
                                   
                                      CREDITO

                                          
            

                                                                                                                                                                                MONTO A  ABONAR

                           SON PESOS

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la presente Declaración Jurada utilizando el programa aplicativo (software) entregado y aprobado por AEC, sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresión de la verdad. 

(*)Las remuneraciones de media jornada cuando los empleados son afiliados se toman doble para el cálculo.          

Mail: ayuda@aecrosario.org.ar website:www.aecrosario.org.ar Teléfono: 0341-4402700-4491129 . Int.163 

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

ASOCIACION DE EMPLEADOS DE COMERCIO DE ROSARIO           
                 BOLETA UNICA PARA DEPOSITOS DE APORTES SINDICALES                    DUPLICADO      

                                  ( para el Banco )
   -2% ART.100 CONVENIO 130/75
  -2% FONDO COMPENSADOR MERCANTIL Res. MTSS 35/86
 -CUOTA SINDICAL Res. MTSS 30/80

                             NOTA DE CREDITO PARA LA CUENTA DEL BANCO

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

     
      RAZON SOCIAL C        CUIT     Orig(1)-Rect(2/9)

     DOMICILIO            RUBRO     Nro. Verificador

     LOCALIDAD            PER         

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

       
EMPLEADOS                REMUNERACION EMPLEADOS(*)             APORTES 2%

        AFILIADOS              IMPORTE NO REMUNERATIVA(*)             IMP. NO REMUN 2%
             
             REMUNERACION AFILIADOS(*)             F.C.M

             CUOTA SINDICAL

             RECARGO

                                       OTROS CONCEPTOS

                   REQUERIMIENTO                CUOTA                                IMPORTE
                                   
                                      CREDITO

                                          
            

                                                                                                                                                                                   MONTO A ABONAR

                           SON PESOS

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la presente Declaración Jurada utilizando el programa aplicativo (software) entregado y aprobado por AEC, sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresión de la verdad.   
(*)Las remuneraciones de media jornada cuando los empleados son afiliados se toman doble para el cálculo

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Mail :ayuda@aecrosario  .org.ar website:www.aecrosario.org.ar     Teléfono: 0341-4402700-4491129 . Int.163 

29570337140374690343022309230161796701101020232337698200

29570337140374690343022309230161796701101020232337698200

0.00

1

66868342.00

0.00

130478.00

2337698.20

Fecha Generación:

FECHA VTO

130478.00

DOS MILLONES  TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO CON 20/100

33714037469

0.00

Cod. Link Pagos:

00.00

2337698.20

DOS MILLONES  TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO CON 20/100

COMUNICACION

FECHA VTO

Cod. Banelco:

33714037469

33714037469

869853.36

66868342.00

0343

10/5/2023 11:40:26 AM

0000000033714037469

10/10/2023

33714037469

0.00

COMUNICACION

BROWN 2552

STRATTON NEA S.A.

869853.36

0343

0223

0.00

0.00

09/23;

0000000033714037469

BROWN 2552

STRATTON NEA S.A.

10/10/2023

Cod. Link Pagos:

0.00

01617967

09/23;

0.00

43492668.00

01617967

(2000) ROSARIO

00.00

(2000) ROSARIO

PAGO TOTAL

0.00

Fecha Generación:

10/5/2023 11:40:26 AM

1337366.84

43492668.00

Cod. Banelco:

0223

0.00

1337366.84

1



Medios y Lugares de pago habilitados

Para pagos a través de TRANSFERENCIA elija en la plataforma de PlusPagos la opción DEBIN (indique 
desde que cuenta bancaria quiere abonar colocando su CBU) y luego confirme el pago ingresando a su 
homebanking.

***Recuerde que para abonar las boleta de aportes sindicales a través de cualquier plataforma digitales, las 
mismas deberán tener fecha de vencimiento vigente***

-PLUS PAGOS (Tarjeta de Debito, Credito, DEBIN/CBU) Desde nuestro  APLICATIVO WEB Observará en
el menú "CONSULTA DE PRESENTACIONES" que aparece dicha boleta junto a la nómina y el botón de 
PLUSPAGOS, haga click en este botón, el mismo lo llevará a completar la operación de pago. Desde la 
página de PlusPagos (  https://www.pluspagos.com/  ) deberá buscarnos en el Rubro: Clubes y Asociaciones - 
Empresa: Asociación Empleados de Comercio Rosario - Ingresar los números del CÓDIGO de BARRA que 
se encuentran en la boleta.

-LINK: deberá buscarnos en el Rubro: Asociaciones y Clubes - Ente: Asociación Empleados de Comercio 
Rosario.
El código de pago link se encuentra detallado en la boleta.

-Pago Mis Cuentas / Banelco - deberá buscarnos en el Rubro: Clubes y Asociaciones -
NOMBRE EN INTERNET: AsocEmplComercioRosario
NOMBRE EN PMC:          AsocEmplComercioRosario
NOMBRE EN CAJEROS: AEC Rosario

-INTERBANKING
Deberán estar adheridos a la modalidad BTOB, y asociarse a la comunidad AECROSARIO (por 
administración / abm / cliente / Relaciones con Empresas a Relaciones con comunidades: VER ingresan 
ahí, seleccionan AECROSARIO y ya está habilitado para hacer el pago)
Podrán comunicarse con el centro de atención al cliente por si necesitan asistencia, ya sea para la 
suscripción, para la adhesión del servicio BtoB y para el relacionamiento de la comunidad al teléfono 
011.5554.2999.
Una vez realizado estos pasos ud. deberá generar, como lo hace habitualmente en nuestro aplicativo web, 
la boleta del periodo a pagar. Observará en "CONSULTA DE PRESENTACIONES" que le aparece dicha 
boleta junto a la nómina y el botón de INTERBANKING, haga click en este ultimo botón hasta culminar el 
proceso.
Deberá aparecerle en la cuenta de INTERBANKING la boleta que envío desde nuestro aplicativo y recién 
ahí puede ud elegir cuando pagarla.

-RAPIPAGO ONLINE: .Con los números del código de barra que se encuentra en la parte inferior de la 
boleta
   https://www.rapipago.com.ar/rapipagoWeb/pagos/

-También se encuentra habilitada la CAJA para el cobro de APORTES-Corrientes 450 - 4to piso - (efectivo,
tarjeta de débito y cheques propios corrientes a la orden de Asociación Empleados de Comercio Rosario) de
lunes a viernes de 9:00hs a 15:30hs

-RAPIPAGO (efectivo)
-BANCO DE SANTA FE/SANTA FE SERVICIOS (efectivo)
-BANCO NACION (efectivo y cheque a la orden de Banco Nación)
-BANCO MUNICIPAL (efectivo)
-BANCO CREDICOOP (efectivo)





FAECYS
FEDERACIÓN ARGENTINA
DE EMPLEADOS
DE COMERCIO Y SERVICIOS

FORMA DE PAGO
BANCO : _____________________________________ 

CASA CENTRAL / SUCURSAL : ___________________

EFECTIVO             CHEQUE

FORMA DE PAGO
BANCO : _____________________________________ 

CASA CENTRAL / SUCURSAL : ___________________

EFECTIVO             CHEQUE

 

 

DECLARACIÓN JURADA DE APORTES SINDICALES

DECLARACIÓN JURADA DE APORTES SINDICALES

Versión 4.03- Web
Fecha Generación:

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

Nro. CHEQUE :   _______________________________ 

FEDERACIÓN ARGENTINA
DE EMPLEADOS
DE COMERCIO Y SERVICIOS

FAECYS

Nro. CHEQUE  :  _______________________________ 

DIRECCIÓN:

MONTO TOTAL A DEPOSITAR OTROS CONCEPTOS DE APORTES

 APORTE DEL 0.5%  OTROS CONCEPTOS 

MONTO TOTAL A DEPOSITAR OTROS CONCEPTOS DE APORTES

 APORTE DEL 0.5%       OTROS CONCEPTOS 

CUIT:                                RAZÓN SOCIAL:

CUIT:                               RAZÓN SOCIAL:

DIRECCIÓN: 

Versión 4.03 - Web
Fecha Generación:

Centros de Pago Autorizados

Centros de Pago Autorizados

FIRMA Y ACLARACIÓN

SELLO DEL RECAUDADOR

FIRMA Y ACLARACIÓN

SELLO DEL RECAUDADOR

33-71403746-9 STRATTON NEA S.A PERÍODO:

PERÍODO:

09/2023
ROSARIO DE SANTA FE 89, CORDOBA, CORDOBA 8

TOTAL EMPLEADOS: 2621 TOTAL REMUNERACIONES: $ 517576574,00 TOTAL DE SUCURSALES: 1

Importe 0,5% $ 2587882,87

$ 101962,59

TOTAL APORTE DEL 0.5% $ 2587882,87

852210185144633714037469231011025878828723103102689845460001

1 ORIGINAL
PARA EL RECAUDADOR

33-71403746-9 STRATTON NEA S.A 09/2023
ROSARIO DE SANTA FE 89, CORDOBA, CORDOBA 8

TOTAL EMPLEADOS: 2621 TOTAL REMUNERACIONES: $ 517576574,00 TOTAL DE SUCURSALES: 1

Importe 0,5% $ 2587882,87

$ 101962,59

TOTAL APORTE DEL 0.5% $ 2587882,87

05/10/2023

05/10/2023

852210185144633714037469231011025878828723103102689845460001

2 DUPLICADO
PARA EL DEPOSITANTE

IMPORTE IMPONIBLE:

IMPORTE IMPONIBLE:

$ 517576574,00

$ 517576574,00

TIPO BOLETA:

TIPO BOLETA:

Original

Original

TIPO PAGO:

TIPO PAGO:

05/10/2023

05/10/2023

$ 2587882,87
$ 2689845,46

$ 2587882,87
$ 2689845,46

Fecha Primer     Vto. : 11/10/2023
Fecha Segundo Vto. : 31/10/2023

Fecha Primer     Vto. : 11/10/2023
Fecha Segundo Vto. : 31/10/2023

Pago Fuera de término 2 Vto.

Pago Fuera de término 2vto

337140374690000

337140374690000

LINK PAGOS/BANELCO
INTERBANKING

LINK PAGOS/BANELCO
INTERBANKING

CTRL: 852210185144633714037469

CTRL: 852210185144633714037469

PAGO FACIL
RAPIPAGO
PLUS PAGOS
PAGOMISCUENTAS

PAGO FACIL
RAPIPAGO
PLUS PAGOS
PAGOMISCUENTAS

BANCO NACIÓN APL.
WEB
BANCO HIPOTECARIO
RED LINK
INTERBANKING

BANCO NACIÓN APL.
WEB
BANCO HIPOTECARIO
RED LINK
INTERBANKING

Fecha Impresión: 

Fecha Impresión: 





""2023-Año del 40° Aniversario de la Recuperación de la Democracia en la República Argentina""

2023/09

Para ATP

STRATTON NEA S.A. 33-71403746-9

346.151.499,34

5.192.272,49

0,00

0,00

5.192.272,49

20/10/2023

12/10/2023 13:02:44

0

Form.AT 3097

097337140374692023090051922724920231020000

  /  /

1,5000

0,00

IMPUESTO FONDO PARA LA SALUD PÚBLICA

VOLANTE DE PAGO

Emisión:

Período Fiscal Vencimiento

Monto Imponible  $

Total Impuesto  $

Saldo a Favor Anterior  $

Pago a Cuenta Fondo de Salud Pública  $

Total  $

Razón Social C.U.I.T. Dependencia

Banco FechaLocalidadCheque Nº

Alicuota: %

Monto Deducción Inc. Ley 3598-F  $

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

""2023-Año del 40° Aniversario de la Recuperación de la Democracia en la República Argentina""

2023/09

P/Contribuyente

STRATTON NEA S.A. 33-71403746-9

346.151.499,34

5.192.272,49

0,00

0,00

5.192.272,49

20/10/2023

12/10/2023 13:02:44

0

Form.AT 3097

097337140374692023090051922724920231020000

  /  /

1,5000

0,00

IMPUESTO FONDO PARA LA SALUD PÚBLICA

VOLANTE DE PAGO

Emisión:

Período Fiscal Vencimiento

Monto Imponible  $

Total Impuesto  $

Saldo a Favor Anterior  $

Pago a Cuenta Fondo de Salud Pública  $

Total  $

Razón Social C.U.I.T. Dependencia

Banco FechaLocalidadCheque Nº

Alicuota: %

Monto Deducción Inc. Ley 3598-F  $









C.U.I.T.: 33714037469 Período: 2023 /09 Secuencia: 00 - Original

Tipo P.M.A.: Nomina completa

Datos Generales
Razón Social: STRATTON NEA SA

Domicilio: AVENIDA LENADRO N ALEM 896 2

Actividad: Servicios de Call Center

Otros Datos
Empleados en Nómina

497

Afiliados

0

Descuento por Planilla

NO

Remuneración Total 91,984,354.00

Aportes a Ingresar al Sindicato de Empleados de Comercio, según P.M.A

Aporte Sindical (2%) 1,839,687.08

Cuota Sindical 0.00

Intereses Resarcitorios 0.00

Monto Total a Pagar 1,839,687.08

1
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Córdoba, 17 de octubre 2023 
 
 
 

SR.  
SECRETARIO GENERAL 
(A.T.A.C.C) 
S………/…………..D 
 
 
 
                                             POR LA PRESENTE INFORMAMOS A UD. QUE CON FECHA 17/10/2023 

SE PROCEDIO A REALIZAR EL DEPÓSITO DE LOS CONCEPTOS DETALLADOS A CONTINUACIÓN 
CORRESPONDIENTE AL PERÍODO SEPTIEMBRE 2023. 
 
 
 
SUBSIDIO POR FALLECIMIENTO ATACC……………………...  $ 1.490.643,12 
 
 
 
 
 
 

CANTIDAD DE EMPLEADOS: 1419 
 
 
 
DATOS EMPLEADOR. 
 
RAZÓN SOCIAL: STRATTON NEA S.A (CORDOBA) 
CUIT: 33-71403746-9 
DOMICILIO LEGAL: ROSARIO DE SANTA FE 89. 1º PISO 
 
 
ADJUNTAMOS: 
COPIA DE F 931 
ACUSE DE RECIBO  
NOMINA DE EMPLEADOS INCLUIDOS EN EL MISMO. 
COPIA DE DEPÓSITO BANCARIO  
 
 
 
 
                                                  ATTE. 
 





Córdoba, 17 de octubre 2023 
 
 
 

SR.  
SECRETARIO GENERAL 
(A.T.A.C.C) 
S…………/…………D 
 
 
 
                                             POR LA PRESENTE INFORMAMOS A UD. QUE CON FECHA 17/10/2023 
SE PROCEDIO A REALIZAR EL DEPÓSITO DE LOS CONCEPTOS DETALLADOS A CONTINUACIÓN 
CORRESPONDIENTE AL PERÍODO SEPTIEMBRE 2023. 
 
 
CUOTA MUTUAL CONEXO……………………...       $ 2.472.490,65 
 
 
 
 
 
 
  
 
DATOS EMPLEADOR. 
 
RAZÓN SOCIAL: STRATTON NEA S.A (SUC. CORDOBA) 
CUIT: 33-71403746-9 
DOMICILIO LEGAL: ROSARIO DE SANTA FE 89. 1º PISO 
 
 
 
                                                  ATTE. 
 





Córdoba, 17 de octubre 2023 
 
 

 

SR. 
SECRETARIO GENERAL 
(O.S.T.A.C.C) 
S…………../ .............. D 

 
 
 

POR LA PRESENTE INFORMAMOS A UD. QUE CON FECHA 17/10/2023 
SE PROCEDIO A REALIZAR EL DEPÓSITO DE LOS CONCEPTOS DETALLADOS A CONTINUACIÓN 
CORRESPONDIENTE AL PERÍODO SEPTIEMBRE 2023. 

 
 

CUOTA OSTACC .............................. $ 1.316.000,00 

 

 

 

 

 
DATOS EMPLEADOR. 

RAZÓN SOCIAL: STRATTON NEA S.A (SUC. CORDOBA) 
CUIT: 33-71403746-9 
DOMICILIO LEGAL: ROSARIO DE SANTA FE 89. 1º PISO 

 
 
 

ATTE. 





Córdoba, 17 de OCTUBRE 2023 
 
 

 

SR. 
SECRETARIO GENERAL 
(O.S.T.A.C.C) 
S…………../ .............. D 

 
 
 

POR LA PRESENTE INFORMAMOS A UD. QUE CON FECHA 17/10/2023 
SE PROCEDIO A REALIZAR EL DEPÓSITO DE LOS CONCEPTOS DETALLADOS A CONTINUACIÓN 
CORRESPONDIENTE AL PERÍODO SEPTIEMBRE 2023. 

 
 
CUOTA APORTE EXTRAORDINARIO OSTACC CONEXO $ 658.000, 00 

 
 
 
 

DATOS EMPLEADOR. 
 

RAZÓN SOCIAL: STRATTON NEA S.A (SUC. CORDOBA) 
CUIT: 33-71403746-9 
DOMICILIO LEGAL: ROSARIO DE SANTA FE 89. 1º PISO 

 
 
 

ATTE. 





 Razón Social: STRATTON NEA
 CUIT:33714037469
 Domicilio: Rosario de Santa Fe 89
 Localidad: CORDOBA
 CP: 5000
 Provincia: Cordoba

PERÍODO:    09/2023 SECUENCIA:    4

Vencimiento del Período:    17/10/2023 Cantidad Empleados: 4 Base: $ 5.283,80

Fecha de Pago Indicada:    18/10/2023 Interés Resarcitorio
   $ 5,28

Monto Total
   $ 5.289,08

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

Cheque
Nro: Banco: Sucursal:

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

CÓDIGO PAGO ELECTRÓNICO: 3371403746900251535
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 BANELCO o desde Banelco Celular,
las 24 horas todos los días año (48 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.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 que he confeccionado la
presente liquidación utilizando el programa aplicativo (WEB) aprobado por INACAP, sin omitir ni falsear dato
alguno que deba contener, siendo fiel expresión de la verdad.

09870000528908232910006955814856102515350057

TALÓN PARA EL DEPOSITANTE

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

CUIT: 33714037469    PERIODO: 09/2023    SECUENCIA: 4

VENCIMIENTO: 17/10/2023    CANT. EMPLEADOS:4

Fecha de Pago Indicada: 18/10/2023    Monto Total: $ 5.289,08

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

Cheque
Nro: Banco: Sucursal:

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

CÓDIGO PAGO ELECTRÓNICO: 3371403746900251535
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 BANELCO o desde Banelco Celular,
las 24 horas todos los días año (48 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.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 que he confeccionado la
presente liquidación utilizando el programa aplicativo (WEB) aprobado por INACAP, sin omitir ni falsear dato
alguno que deba contener, siendo fiel expresión de la verdad.

09870000528908232910006955814856102515350057

TALÓN PARA ENTIDAD RECAUDADORA
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C.U.I.T.: 33714037469 Período: 2023 /09 Secuencia: 00 - Original

Tipo: Nomina completa

Datos Generales
Razón Social: STRATTON NEA S.A.

Domicilio: ROSARIO DE SANTA FE 89

Actividad: 822000-Servicios de call center

Otros Datos
Empleados en Nómina

4

Remuneración Total 457,538.00

Contribucion a Ingresar a la Obra Social OSECAC

Contribución 4,800.00

Monto Total a Pagar 4,800.00

1




