oy Centros de Pago Autorizados
=== FAECYS PAGO FACIL BANCO NACION APL.
L — DE EEMPl?Elgg 6A§GENTINA PLUS PAGOS BANCO HIPOTECARIO
- PAGOMISCUENTAS RED LINK )
DE COMERCIO Y SERVICIOS INTERBANKING
DECLARACION JURADA DE APORTES SINDICALES s
| CUIT:30-70839791-8 RAZON SOCIAL:INGECAMP SA PERIODO: 1212023
DIRECCION: AV ROCCA 189 4 C, CAMPANA, BUENOS AIRES TIPO PAGO: 8 |
| TOTAL EMPLEADOS: 2 TOTAL REMUNERACIONES: $ 1415498,13 TOTAL DE SUCURSALES: 1|
:‘ TIPO-BOLETA:  Original {MPORTE IMPONIBLE: $ 1415498,13
B ]
APORTE DEL 0.5% || OTROS CONCEPTOS
Importe 0,5% $7077,49 |
Pago Fuera de término 2 Vto. $ 278,85 |
TOTAL APORTE DEL 0.5% $7077,49 ‘
' OTROS CONCEPTOS DE APORTES H MONTO TOTAL A DEPOSITAR
| FechaPrimer Vto.: 11/01/2024 $7077,49
‘ Fecha Segundo Vto. : 31/01/2024 $ 7356,34

FORMA DE PAGO

BANCO :

Nro. CHEQUE :

CASA CENTRAL / SUCURSAL :

EFECTIVO | ] CHEQUE [ ]

Versién 4.03 - Web
Fecha Generacion: 02/01/2024

Fecha Impresion: ~ 10/01/2024

100

:8522102120322307.0839791824011100007.0774824013100007.356340009

ORIGINAL
PARA EL RECAUDADOR

CTRL: 852210212032230708397918

1

LINK PAGOS/BANELCO 307083979180000
INTERBANKING

PN Centros de Pago Autorizados
; = FAE CYS PAGO FACIL BANCO NACION APL.
. — FEDERACION ARGENTINA RAPIPAGO. WEB
 aw DE EMPLEADOS PLUS PAGOS BANCO HIPOTECARIO
o PAGOMISCUENTAS RED LINK
DE COMERCIO Y SERVICIOS INTERBANKING

DECLARACION JURADA DE APORTES SINDICALES

SELLO DEL RECAUDADOR
FIRMA Y ACLARACION

—

| CUIT:30-70839791-8  RAZON SOCIAL: INGECAMP SA PERIODO: 12/2023 |
DIRECCION: AV ROCCA 189 4 C, CAMPANA, BUENOS AIRES TIPO PAGO: 8 |
TOTAL EMPLEADOS: 2 TOTAL REMUNERACIONES: $ 1415498,13 TOTAL DE SUCURSALES 1|
| TIPOBOLETA: Original IMPORTE IMPONIBLE: $.1415498,13 J
' APORTE DEL 0.5% | OTROS CONCEPTOS |
Importe 0,5% $7077.49 “’ \
‘~‘ I |
| | |
‘ Pago Fuera de término 2vto $ 278,85 ‘i ‘
TOTAL APORTE DEL 0.5% $7077,49 | o= |
1[ |
GIROS CONCEPTOS DE APORTES M‘ MONTO TOTAL A DEPOSITAR |
| || FechaPrimer Vto.: 11/01/2024 $7077,49
1 o memomo s 2 34J01/2024 $ 7356,34 \
FORMA DE PAGO y
RIC0:: wx SEPSA - PAG FACIL ¥x%
Nro. GHEQUE COMPROBANTE DE PAGD DE: WIT:FAECYS
0009 ARVAL] 1701/2024 ~ 12:16:43 (43335EC 113100007356340009
CASACENTRAL/SUCURSAL: ____ 30705397916~ $838888887077.49
EFECTIVO [ ] CHEQUE [ N12 N12 FRECYS 2 DUPLICADO
i6 . CONSULTE EL PAGO FACIL MAS CERCANO LLAMANDO AL:
Loy L e R (800-444-3020 0 THGRESANDD A: uuy.pagafacil.con.ar PARA EL DEPOSITANTE

Fecha Impresion: 10/01/2024

Declaro que los datos consignados en este formulario son ca

ESTE COMPROBANTE ES
DATOS SE CORRESPONDEN

S UALIDO ST TODOS LOS DATUS SE LOS
COM LOS DE LA FACTURA.

CTRL: 852210212032230708397918

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

852210212032230708397918240111000070
774974013100007356340009



Razon Social: INGECAMP SA
CUIT:30708397918

ACAP | Domiciio: ROCCA 189 Piso 4 Depto C
5@’ mpmemegzie | Localidad: CAMPANA
' CP: 2804

Provincia: Buenos Aires

PERIODO: 12/2023 SECUENCIA: 1

Vencimiento del Periodo:  15/01/2024 Cantidad Empleados: 2 |Base: $ 3.973,96
Fecha de Pago Indicada: 15/01/2024 filp S eas Mg"é‘?g;gfg’g
TIPO DE PAGO: []Efectivo [] Cheque Monto: $

ﬁ'r“::q”e 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

-ink: Ingresando a-www:linkpagos.com.ar, €n cualquier cajero-LINK o desde Link Celutar, 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.

AL

TALON PARA EL DEPOSITANTE

CUIT: 30708397918 PERIODO: 12/2023 SECUENCIA: 1
VENCIMIENTO: 15/01/2024 CANT. EMPLEADOS:2

Instituto Argontino de Capacitacion
Profesional y Tecnolbgioa para

el Comercio

Fecha de Pago Indicada: 15/01/2024 Monto Total: $3.973,96

TIPO DE PAGO: []Efectivo [1Cheque Monto: $

Cheque TBanco:
Nro:

PARA ABONAR EN Banco de la Nacién Argentina, Banco dela _Prpxinﬁa_de Buenos

Sucursal:

Aires, Provincia Pag “1elco.
CODIGO PAGO ELECTRONIC
Link: Ingresando a www.linkpat o yras todos
los dias del afio (24 hs despué: )
Banelco: Ingresando @ www.pa ckx SEPSA - PAGDCaCIL #xx, slco Celular,

las 24 horas todos los dias afic qugmmm '%E PHB(\I1%%/7§F4INACRP' ‘ .

111238 1017202 12:16:44 | 58866LES
NOTA DE CREDITO PARAEL (og70430099087 5543898883975, 96
DECLARACION JURADA DE ./  7%F TXF INACAP. g
Decl los dat ign: ] - onado la
DT e o s uizando, LUISULTE EL PAGD FACLL 1S CERCAND LLONANDS Bl sear dato
alguno que deba contener, siel 0800-444-3224 0 INGRESANDD A: wui.pagufacil.com.al

ESIE CONPROBANTE ES UALIDO S1 T000S LOS NATOS Sk LUS
DATOS SE CORRESPONDEN CON LOS DE LA FACTURA.

096700003973962401500070892093087003

TOW............ il

09870000397396240150007'6352'6'93637'6'0“376?'1'56'0'1'4




COMPROBANTE VALID PARA PAGAR POR PAGO FACIL O RAPIF'AG

10/01/2024 09:

:53 a. m.

C.U.LT.: 30708397918

Apellido y Nombre o Razén Social: INGECAMP
Domicilio: ROCCA 189

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

Periodo: 2023 /12
‘Secuencia: 00 - Original
‘Comprobante: 1 - 003383450

Contribucién Adicional y Solidaria

4,000.00

TOTAL A PAGAR: 4,000.00

i

30203383450886708397910040000030231285

GCOMPROBANTE VALIDO PARA PAGAR POR PAGO FACIL O RAPIPAGO

10/01/2024 09:15:53 a. m.

C.U.L.T.: 30708397918

Apellido y Nombre o Razon Social: INGECAMP

Domicilio: ROCCA 189

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

' Comprobante: 1 - 003383450

Periodo: 2023 /12
Secuencia: 00 - Original

Contribucion Adicional y Solidaria

4,000.00

TOTAL A PAGAR:

4,000.00

HllllllllHlll\!liINIIlIlIIlllllll\i\llllllill\llll\lllllIl\lll|4l||l!lllllllll\llllll\\ll\ll\l\

3020338345088670839791004000003023

CONPROBANTE DE PAGD ECAC .
oA a6 /012000 13:16:46 O1SFBIFS
8670639791 $535454554000,00

270 210 USECAC

COMSULTE FL PAGU FACIL MRS CERCANO LLAMANDD AL:
0800-444-3224 0 INGRESANDO f: wuu.pegofacil.con.ar

STE CONPROBANTE ES UALIDO S1 TOWOS LOS DAIOS SE LU
EEI'US SE LURREbPON‘l)lHl CON LOS OF LA FACTURA.

302033634508867083979100400000302312
B5 _



Centro de Empleados de Comercio de Campana

Aporte Obligatorio Art.100 CCT/130/75
o~
N Periodo | VENCIMIENTO| SERVICIO
| 202312 | 2024-01-15 | 2425 |
| | g

INGECAMP SA

)

7o)
\

z

|
AV ROCCA 189 4°C \
1

Localidad CAMPANA ‘
C.U.LT 30708397918 3

Empieados 2

Depésito
Son Pesos

Ventiocho mil trescientos nueve con 96/100

1

i 4

i | Sucldos | 1.415.498,13
|

|

|

O O e

*2425013070839791820231200028309961*

} SELLO




Comprobante de Transferencia

Datos del emisor

CUIT:
Razon 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

$28.309,96

Pago a proveedores
MTAO00000000002071232
10-ene-2024 09:45:15



