U

Declaro que los datos consignados en este

30-70839791-8

Orig. (0) - Rect. (1/9): 0

Servicios Eventuales: No

9 3 1 formulario son correctos y completos y que >
no se ha omitido ni falseado informacién 1:2:;1: ::
Declaracion Jurada| Gue deba contener esta declaracion, siendo 08 216 40
en fiel expresion de la verdad. 1.468.145.22

Pesos con centavos =
S.US.S. 1.409.216,49
0,00
Apellido y Nombre o Razén Social: Nro.  [fuma de Rem. 7: 0,00

Verificador:

INGECAMP SOCIEDAD ANONIMA 956434 [5uma ce Rem. 8: 1.468.045,22
Suma de Rem. 9: 1.523.994,14
Suma de Rem, 10: 701.707,29)

Domicilio Fiscal: AV ROCCA 189 4 c CAMPANA

V44

[1 - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL

1I - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES |

al - Total de aportes 104.520,60| a1 - Total de aportes 19.614,07
a2 - Aportes a favor 0,00 a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 104.520,60 a3 - Aportes 0.S. a pagar 19.614,07
b - Asignaciones familiares pagadas 0,000 bl - Total de contribuciones 39.053,03
bl - Total de contribuciones 133.937,02{ b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,0
b3 - Detraccién art. 23 Ley 27.541/Dcto. 438- 61.800,0 Subtotal contribuclones O.S. 39.053,03
2023
Retenciones 22,701,41
Subtotal contribuciones S.S. 72.137,0 Contribuciones 0.S. a pagar 16.351,62
Retenciones 41.932,9
Contribuciones S.S. a pagar 30.204,0
[ 111 - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS |
Saldo retenciones periodo anterior 12.905,4 Monto base de calculo 0,00
Retenciones del periodo 51.728,9 Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 64.634,38 y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00
Percepciones de Vales Aliment. 0,00
Retenciones aplicadas a Seguridad Social 41.932,97|
Retenciones aplicadas a Obra Soclal 22.701,41] V - RENATRE |
Saldo de retenclones a perfodo 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  1.615,00 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima 5 -391,80
Remun. con ART 1.523.994,14 25.603,10 Costo Emision: 0,00
L.R.T, total a ar 27.218,1 S.C.V.0. a Pagar: 391,80
| |
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado:
0,00
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 17.509,20
VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN J
351 - Contribuciones de Seguridad Social 30.204,05 302 - Aportes de Obra Social 19.614,07
301 - Aportes de Seguridad Social 104.520,60 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312-LRT 27.218,10
352 - Contribuciones de Obra Social 16.351,62 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 391,80
935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00

Forma de Pago: Efectivo




Acuse de recibo de DJ

Organismo Recaudador:
Formulario:
CUIT:

Impuesto:
Concepto:

Subconcepto:

Periodo:
Nro. verificador:
Cantidad de registros:

Fecha de Presentacion:
Nro. de Transaccion:
Cédigo 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

2023-09

956434

127

2023-10-09 Hora: 15:10:16
960902120

mcRw2j

AFIP (ClaveFiscal)
20047467714

[F931.cuit.30708397918.fecha.20231009.txt]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[a14dcbc12046080bc2d2b6d57eb483b5)

Cddigo de barras para pagar en entidades habilitadas

UL B AR O

19313070839791800030109233
Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacion

Datos sujetos a verificacion



/ANFUV v

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

Nro. VEP: 1163125117
Organismo Recaudador: AFIP
Tipo de Pago: Empleadores SICOSS - Saldo DJ
Descripcion Reducida: SITPDJ09/23
CUIT: 30-70839791-8
Cofiepta: 19 OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL
Subconcepto: 19 OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL
Periodo: 2023-09
Generado desde la presentacion diB)J; 960902120

Generado por el Usuario: 20047467714
Fecha Generacion: 2023-10-09 Hora: 15:11:14
Dia de Expiracion: 2023-11-08

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL

(351)

EMPLEADOR-APORTES SEG.

SOCIAL (301)

CONTRIBUCIONES OBRA sogg\;; §16.351.62

APORTES OBRAS SOCIALES (302) $19.614,07
ASEG.RIESGO DE TRABAJO L

24557 (312) $27218,10

SEGURO DE VIDA COLECTI(ZS $391:0

Importe total a pagar $198.300,24

$30.204,05

$104.520,60

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



9/10/23, 15:30

Nivel de Seguridad Confidencial

Comprobante de AFIP

Reporte

CONSTANCIA DE PAGO POR TRANSFERENCIA
ELECTRONICA

FECHA/HORA
PROVEEDOR

NRO. VEP

09/10/2023 15:28:12
1003 - INTERbanking S.A.

1163125117

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

1794067517
677700
015 - ICBC

30708397918

19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

0

202309

$

351 - CONTRIBUCIONES
SEG. SOCIAL

30.204,05

301 - EMPLEADOR-APORTES
SEG. SOCIAL

104.520,60

352 - CONTRIBUCIONES
OBRA SOCIAL

16.351,62

302 - APORTES OBRAS
SOCIALES

19.614,07

312 - ASEG.RIESGO DE
TRABAJO L 24557

27.218,10

28 - SEGURO DE VIDA
COLECTIVO

391,80

198.300,24

EFECTIVO

A39E96AA238EF11B185702A305662143F5AAB35C



DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

el  RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR |  PERIODODELADDJ) | SECUENCIA
30-70839791-8 INGECAMP SOCIEDAD ANONIMA 09/2023 000
oo 20047467714 20077584480 20222129118 20249381323
 ApelidoyNombre |  ERASMO MARCELINO i JUAN MANUEL ROSA DIEGO ARIEL BIANCHI
 ObraSocial 000000 126205 400800 000000
" Corresponde Reduccién? No No No No
Con Cobertura SCV.07 Si si si Si
 sSifuacien 1 1 1 1
_ Condicién 1 1 1 1
 Actividad. 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 99 8 14 99
 Codigode siniestrado 0 0 0 0
© . Localidad S 07 07 07 07
. %deReduccion 0 0 0 0
‘;-"*'Cén_yugué No No No No
s 00 00 00 00
~ Adherentes 00 00 00 00
_ Remuneracién Total 320.000,00 350.290,48 210.545,91 430.000,00
'Remuneracion 1 290.000,00 261.461,02 209.093,59 400.000,00
" Remuneracion 2. 290.000,00 261.461,02 209.093,59 400.000,00
Remuneracién 3 290.000,00 261.461,02 209.093,59 400.000,00
_ Remuneracién4 = 290.000,00 320.389,75 209.093,59 400.000,00
_ Remuneracién5 290.000,00 261.461,02 209.093,59 400.000,00
* Remuneracion 0,00 0,00 0,00 0,00
. Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
" Remuneracién 8 290.000,00 320.289,75 209.093,59 400.000,00
Remuneracion® 290.000,00 320.289,75 209.093,59 400.000,00
~ Remuneracién 10 0,00 254.457,34 205.591,75 0,00
' Conceptos no remun. 0,00 58.829,46 1.452,32 0,00
" Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 0,00 27.405,06 22.142,23 0,00
. Contribucion PAMI 0,00 4.045,87 3.268,91 0,00
_ Contrib. Tarea DIf. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 0,00 2.391,90 1.932,56 0,00
' Contribucién ANSSAL 0,00 2.882,61 2.509,12 0,00
 Contribucidn Asig. Familiares 0,00 11.959,50 9.662,81 0,00
" Total Contribuciones SS 0,00 48.684,94 39.515,63 0,00
* Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
~ Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
~ Aporte Previsional 0,00 28.760,71 23.000,29 0,00
" AportePAMI 0,00 7.843,83 6.272,81 0,00
 Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL = 0,00 1.456,75 1.254,56 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 difereincial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
. TotalAportesSS 0,00 38.061,29 30.527,66 0,00
" Contribucién OS 0,00 16.334,78 10.036,49 0,00
Contribicién Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dio. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
~ Total Contribliciones 08 0,00 16.334,78 10.036,49 0,00
" AporeOS 0,00 8.254,94 5.018,25 0,00
. Aporte Adicional de OS 0,00 100,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes 0S8 0,00 8.254,94 5.018,25 0,00




DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

~ RAZONSOCIAL DEL EMPLEADOR

| PERIODODELADDS

~ SECUENCIA

09/2023

000

30-70839791-8 INGECAMP SOCIEDAD ANONIMA
o 23269062894 Suma Totales
~ ApellidoyNombre | CARINA ALEJANDRA SALAS :
. Obra Social 126205 5
S Conéébdrid'e'Réduédén? ) No .
~ ConCoberturaS.CV.0? Si g
S T 1 .
_ Condicién 1 B
. Actividad 049 -
Modalidad de Contrato .
e . o
' Localidad 07 -
9% de Reduccién 0 -
3  Conyugue No -
e 00 -
~ Adherentes 00 .
. Remuneracién Total 334.610,80 1.645.447,19
 Remuneracién1 248.661,88 1.409.216,49
 Remuneracién2 248.661,88 1.409.216,49
- Remuneracion 3 248.661,88 1.409.216,49
_Remuneracion 4 248.661,88 1.468.145,22
" Remuneracién 5 248.661,88 1.409.216,49
Remuneracién 6 0,00 0,00
. Remuneracién 7 0,00 0,00
_Remuneracién 8 248.661,88 1.468.045,22
 Remuneracion 9’ 304.610,80 1.523.994,14
" Remuneracion10 241.658,20 701.707,29
~ Conceptosnaremun. 55.948,92 116.230,70
. Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00
 Contribucién Previsional 26.026,59 75.573,88
~ Contribucion PAMI 3.842,37 11.157,15
~ Contrib, Terea Dif. 0,00 0,00
. INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo. 2.271,59 6.596,05
' Contribucion ANSSAL 2.237,96 7.629,69
Contribucion Asig. Familiares 11.357,94 32.980,25
~ Total Contribuciones SS 45.736,45 133.937,02
Contribucién RENATRE 0,00 0,00
_ Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00
Aporte Previsional 27.352,81 79.113,81
_Aporte PAMI 7.459,86 21.576,50
 Aporte Adicional SS_ 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.118,98 3.830,29
- Decreto 788/05 0.00 0,00
~ Ap.personalReg.esp. 0,00 0,00
_ Excedentes Aportes SS 0,00 0,00
Aporte difereincial Prev 0,00 0,00
- TotalAportes SS 35.931,65 104.520,60
- Contribucisn0S 12.681,76 39.053,03
| Contribucién Adicional OS - 0,00 0,00
‘Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 12.681,76 39.053,03
© Aporte 0S| 6.340,88 19.614,07
Aporte Adicional de OS 0,00 100,00
_ Excedentes Aportes OS 0,00 0,00
Total Aportes O 6.340,88 19.614,07




Centros de Pago Autorizados

P
 E— FAECYS PAGO FACIL BANCO NACION APL.
mmw  FEDERACION ARGENTINA  RAPIPAGO WEB
. — PLUS PAGOS BANCO HIPOTECARIO
— DE EMPLEADOS PAGOMISCUENTAS RED LINK
DE COMERCIO Y SERVICIOS INTERBANKING
DECLARACION JURADA DE APORTES SINDICALES S s
i CUIT: 30-70839791-8 RAZON SOCIAL:INGECAMP SA PERIODO: 09/2023 |
| DIRECCION: AV ROCCA 189 4 C, CAMPANA, BUENOS AIRES TIPO PAGO: 8
| TOTAL EMPLEADOS: 2 TOTAL REMUNERACIONES: §$ 624901,28 TOTAL DE SUCURSALES: 1
TIPO BOLETA:  Original IMPORTE IMPONIBLE: $ 624901,28
| APORTE DEL 0.5% || OTROS CONCEPTOS
[ Importe 0,5% $ 3124,50
' Pago Fuera de término 2 Vito. $ 123,11
TOTAL APORTE DEL 0.5% $3124,50 |
70TROS CONCEPTOS DE APORTES MONTO TOTAL A DEPOSITAR
Fecha Primer Vto.: 11/10/2023 $ 3124,50
Fecha Segundo Vto. : 31/10/2023 $ 3247,61

FORMA DE PAGO

BANCO :

Nro. CHEQUE :

CASA CENTRAL / SUCURSAL :

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

Fecha Impresion: ~ 10/10/2023

852210188692930708397918231011000031245023103100003247610004

ORIGINAL
PARA EL RECAUDADOR

% CTRL: 852210188692930708397918

LINK PAGOS/BANELCO 307083979180000 1
INTERBANKING

P Centros de Pago Autorizados
= FAE CYS PAGO FACIL BANCO NACION APL.
meme FEDERACION ARGENTINA  RAPIPAGO WEB
fr— DE EMPLEADOS PLUS PAGOS BANCO HIPOTECARIO
DE COMERCIO Y SERVICIOS PAGOMISCUENTAS RED LINK
INTERBANKING Sl ,
DECLARACION JURADA DE APORTES SINDICALES I oy son
CUIT:30-70839791-8  RAZON SOCIAL: INGECAMP SA PERIODO: 09,2053_
DIRECCION: AV ROCCA 189 4 C, CAMPANA, BUENOS AIRES TIPO PAGO: 8
TOTAL EMPLEADOS: 2 TOTAL REMUNERACIONES: $ 624901,28 TOTAL DE SUCURSALES 1
| TIPO BOLETA: Original IMPORTE IMPONIBLE: $624901,28
APORTE DEL 0.5% - || OTROS CONCEPTOS = ’ ol
Importe 0,5% $3124,50
[ Pago Fuera de término 2vto $123,11
TOTAL APORTE DEL 0.5% $3124,50
' OTROS CONCEPTOS DE APORTES MONTO TOTAL A DEPOSITAR
‘ Fecha Primer  Vto. : 11/10/2023 $ 3124,50
3 $ 3247,61
FORMA DE PAGO
BANCO : xxcx SEPSA #PAGO FACTL #ex
. COMPROBAHTE DE PAGD DE: 212 FAECYS .
= . I NV 1 ENE
Nro. CHEQUE oom] ’ﬂuzm HF/iIG/ZO.’i 12:17:41  166601F3 et
_ 30708397916 $5355585831724,50 :
CASA CENTRAL / SUCURSAL : 12 112 FAFCYS .
EFECTIVO [ JCHEQUE [ |
sl &b CONSULTE EL PRGO FACTL MAS CERUAHO LLAMANDD AL JPLICADO
ersion 4.03- We! 00-444-322 GRES . .pagafacii.con.é
Rt Bt ook 0B00-444-3224 0 INGRESANOD A: wuu.pagafaci |.con.a RA EL DEPOSITANTE

Fecha Impresién:  10/10/2023

Declaro qus los dalos consignados en este formulario son comrecios y completos y

ESIE COMPROBANTE ES URLIDO ST TODOS 10S BATOS Sk LOS

DATDS SE CORRESPONDEN COM LOS OF LR FACTURA. CTRL: 852210188692930708307918

18 deba conlener, siendo fiel expresidn de la verdad,

892210188649249307068397918231011000031
2450231031000032476 10604



Razén Social: INGECAMP SA
CUIT:30708397918
Domicilio: ROCCA 189 Piso 4 Depto C

” *INACAP

i o

4 @1’7 mnisyages | Localidad: CAMPANA
CP: 2804
Provincia: Buenos Aires
PERIODO: 09/2023 SECUENCIA: 0
Vencimiento del Periodo: 17/10/2023 Cantidad Empleados: 2 |Base: $ 2.641,90
Fecha de Pago Indicada: ~ 15/10/2023 e ag oetore. (i
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 Fécil, Cobro Express, Rapipago, Link o Baneico.

CODIGO PAGO ELECTRONICO: 3070839791800030712

Link: Ingresando a www.linkpagos.com.ar, en cualquier cajero LINK o desde Link Celular, las 24 horas todos
los dfas del afio (24 hs después de generada la Boleta en www.institutocap.o;?.ar).
Banelco: Ingresando a www.pagomiscuentas.com.ar , en cualquier cajero BANELCO o desde Banelco Celular,
las 24 horas todos los dfas 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.

AR AR RN

09870000264190232880006928828246700307120030

TALON PARA EL DEPOSITANTE

CUIT: 30708397918 PERIODO: 09/2023 SECUENCIA: 0
VENCIMIENTO: 17/10/2023 CANT. EMPLEADOS:2
15/10/2023 Monto Total: $ 2.641,90

7 INACAP

¥ e
Fecha de Pago Indicada:

TIPO DE PAGO: []Efectivo [] Cheque Monto: $
S?gque Banco: Sucursal:
PARA ABONAR incia de Buenos
Aires, Provin tk o Banelco.
CODIGO PAGO ELE!

Link: Ingresando a wv

las 24 horas todos

#xx SEPSA - PAGD FACIL »xx

los dias del afio (24 h:
COMPROBANTE DE PAGO DE: 7XF THACAP.

Banelco: Ingresando ¢ ysde Banelco Celular,

las 24 horas todos los 0055 11238 11/10/2023  12:17:43  4Bhd 175k p.org.ar).
NOTA DE CREDITO | Dggfsyggz?m{gap P $3888§5882641,90
DECLARACION JUR/

CUNSULTE EL PAGL FACIL MRS CERCANO LLAHANDU AL:

0800-444-3224 0 INGRESANDD A: wuir.pagofaci}.con. ar ) confecclonado la

mitir ni falsear dato

Declaro que los datos
p:’esente qutéidgcién u
2lguno que deba cont  coE COAPRABANTE €S UALIOD SI TODUS LOS DATOS SE LS
BATOS SE CORRESPGNDEN CON LOS OE LA FACTURA.

0498 70000264190252860000920828246 /003
07120030

mlIl'I”Il“llllllllllllllllllIIHIIHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlIIlIIIIIIllIIIIIIIIlm"mm"

09870000264 190232880006928828246700307120030




osecac ] Boleta de Deposito ORIGINAL

L4 Lht S5T00 O ST FRREEANS SE COWPIO.

\./ CACIOAD MEDICA FOLICRRIA

COMPOBANTE VALIDO PAF!A PAAR PFI PAGO FACIL O RAPIPAGO 10/10/2023 02:24:06 p. m.

C.U.LT.: 30708397918

Apellido y Nombre o Razén Social: INGECAMP Periodo: 2023 /09
Domicilio: ROCCA 189 Secuencia: 00 - Original
Actividad: 711009-Servicios de arquitectura e ingenier??a y servicios conexos de Comprobante: 1 - 003122263
asesoramiento t??cnico n.c.p.
Contribucion Adicional y Solidaria 2,400.00
TOTALAPAGAR 2,400.00
63886708397910024000030230982
‘ osecac » 1 Boleta de Depésito DUPLICADO
CALIGAD MEQiCH )_23!0‘.!‘ :
COMPROBANTE VALIDO PARA PAGAR POR PAGO FACIL O RAPIPAGO » 10/10/2023 02:24:06 p. m.
C.U.L.T.: 30708397918
Apellido y Nombre o Razén Social: INGECAMP Periodo: 2023 /09
Domicilio: ROCCA 189 Secuencia: 00 - Original
Actividad: 711009-Servicios de arquitectura e ingenier??a y servicios conexos de Comprobante: 1 - 003122263
asesoramiento t??cnico n.c.p.
Contribucién Adicional y Solidaria 2,400.00
l TOTAL A PAGAR: 2,400.00
22263886708397910024000030230982

XXX E‘}’SP( PAGD FACIL xxx
COMPROBANTE DE PAGD DE: 270 OSECAC
0056 11238 171072623 12:17:44 C1B8F215
0670839791 P $355$55$$2400,00
270 270 OSECAC

LONSULTE CI PAGO FRCIL HAS CFRCAMU LLAHAHDU AL :
0800-444-3224 0 INGRESANGD f: uiv. pagufacil.con.al

ESTE COMPROBANTE LS URLIDO SI TODOS LGS DATUS Sk 103
UATOS SE CORRESPONDEN CON LGS DE LA FACIURA.

ggZUB 122263686 7083979100240000302309



Centro de Empleados de Comercio de Campana

Aporte Obligatorio Art.100 CCT/130/75

Periodo
202310

| VENCIMIENTO| SERVICIO
[ 2023-10-15 | 2425

INGECAMP SA

Razon Social

Domicilio

Localidad

C.U.LT.

AV. ROCCA 1894 C

CAMPANA

30708397918

|
|
\ I I |

A0 0 T 000 OO A

*2425023070839791820231000012498034*

SELLO




Comprobante de Transferencia

Datos del emisor

CUIT: 30-70839791-8
Razon social: INGECAMP SA
Cuenta origen: CC $0843/02101593/98

Datos del beneficiario

CUIT/CUIL: 30-70700631-1
Razon Social/Nombre: CENTRO EMP DE COMERCIO
CBU/Alias/Cuenta: 0140025001713600444026

Datos de la operacion

Monto: $12.498,03

Concepto: Pago a proveedores

Nro de operacion: MTAO0000000000974109
Fecha de Pago: 11-0ct-2023 08:57:44

Comentarios:



