8/4/24, 14:09 Declaracion en linea Formulario F.931

— [7 C.U.LT. 30-70839791-8
LA DU D D Declaro que los datos consignados en Mes - Afio Orig. (0) - Rect. (1/9): 0
' este formulario son correctos vy L] Servicios Eventuales: No
9 3 1 completos y que no se ha omitido ni - [E2eadosennimne: e 9;
falseado informacion ~que deba |Ermms 5.981.409.93
Declaracion Jurada en contener esta declaracion, siendo fiel |Emaerens: 2.981,409,93
Pesos con centavos expresion de la verdad. Guma de Rem. 4: 3.182.585,56
SUSS. puma de Rem. 5: 2.981.409,93
Suma de Rem. 6: 0,00
Apellido y Nombre o Razén Social: Nro.  [Suma de Rem. 7: 0,00
Verificador:
INGECAMP SOCIEDAD ANONIMA 961778 [Suma de Rem. 8: 3.182.485,56
Suma de Rem. 9: 3.373.718,06
Suma de Rem. 10: 1.310.398,89,
Domicilio Fiscal: AV ROCCA 189 4 ¢ CAMPANA V 46
[ I - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES |
al - Total de aportes 193.715,66| al - Total de aportes 38.759,31
a2 - Aportes a favor 0,00{ a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 193.715,66| a3 - Aportes 0.S. a pagar 38.759,31
b - Asignaciones familiares pagadas 0,00{ bl - Total de contribuciones 77.343,51
b1 - Total de contribuciones 250.477,43| b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,00
b3 - Detraccidn art. 23 Ley 27.541 1.800,00 Subtotal contribuciones O.S. 77.343,51
Retenciones 27.868,24
Subtotal contribuciones S.S. 248.677,43 Contribuciones O.S. a pagar 49.475,27
Retenciones 89.602,71
Contribuciones S.S. a pagar 159.074,72
[ II1 - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS |
Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Monto base de calculo 0,00
Retenciones del periodo 117.470,95 Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 117.470,95 y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00
Percepciones de Vales Aliment. 0,00
Retenciones aplicadas a Seguridad Social 89.602,71
Retenciones aplicadas a Obra Social 27.868,24] V - RENATRE J
Saldo de retenciones a periodo 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  2.760,00 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima 5-879,45
Remun. con ART 3.373.718,06 56.678,46 Costo Emision: 0,00
L.R.T. total a pagar 59.438 46| S.C.V.0. a Pagar: 879,45
1
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado:
0,00
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 21.011,04
VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN ]
351 - Contribuciones de Seguridad Social 159.074,72 302 - Aportes de Obra Social 38.759,31
301 - Aportes de Seguridad Social 193.715,66 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312 -LRT. 59.438,46
352 - Contribuciones de Obra Social 49.475,27 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 879,45

935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00
Forma de Pago: Efectivo




8/4/24, 14.08 AFIP-Presentacion de DDJJ y Pagos

¢ 4 péginalde
/AP0

ADIRISTRACION FEI!E!‘&L
L INGRESOS PUBLICOS

Presentacion de DJ por Internet
Acuse de recibo de DJ

Organismo Recaudador: AFIP
931 v4600 - EMPLEADOR DJ
MENSUAL-SUSS
CUIT: 30-70839791-8
301 - EMPLEADOR-APORTES
SEG. SOCIAL
c 19 - OBLIGACION

ONCePtO: MENSUAL/ANUAL
19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

Periodo: 2024-03
Nro. verificador: 961778

Cantidad de registros: 130

Formulario:

Impuesto:

Subconcepto:

Fecha de Presentacion: 2024-04-08 Hora: 14:08:01
Nro. de Transaccién: 1006555149
Cédigo de Control: WFDpjv
Usuario autenticado por: AFIP (ClaveFiscal)
Presentada por el Usuario: 20047467714

[F931.cuit.30708397918.fecha.20240408.txt]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[12b098386a0eff478a09cc3018c00b0b]

Cédigo de barras para pagar en entidades habilitadas

T,

19313070839791800030103240
Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacion

Datos sujetos a verificacion



Volante Electronico de Pago

Atencidn: este VEP esta pendiente de pago y expira en 30 dials

Nro. VEP:

Organismo Recaudador:
Tipo de Pago:
Descripcion Reducida:
CuUIT:

Concepto:
Subconcepto:

Periodo:

Generado desde la presentacién de DJ
nro:

Generado por el Usuario:
Fecha Generacion:

Dia de Expiracién:

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL
(351)

EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL
(301)

CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL
(352)

APORTES OBRAS SOCIALES (302)

ASEG.RIESGO DE TRABAJO L 24557
(312)
SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28)

Importe total a pagar

1247165366

AFIP

Empleadores SICOSS - Saldo DJ
SIJPDJ03/24

30-70839791-8

19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2024-03

1006555149

20047467714
2024-04-08 Hora: 14:08:46
2024-05-08

$159.074,72
$193.715,66
$49.475,27

$38.759,31
$59.438,46

$879,45
$501.342,87

Para efectuar el pago ingrese a:

https:/isib1.interbanking.com.ar/secureLogin.do?from=home




10/4/24, 8:51

Nivel de Seguridad Confidencial

Comprobante de AFIP

Reporte

CONSTANCIA DE PAGO POR TRANSFERENCIA
ELECTRONICA

FECHA/HORA
PROVEEDOR

NRO. VEP

10/04/2024 08:43:21
1003 - INTERbanking S.A.

1247165366

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

j8970305650AEDOD1C173D384795B99FCF8F9EF72

1870084542
855502
015 - ICBC

30708397918

19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

0
202403

$

351 - CONTRIBUCIONES
SEG. SOCIAL

159.074,72

301 - EMPLEADOR-APORTES
SEG. SOCIAL

193.715,66

352 - CONTRIBUCIONES
OBRA SOCIAL

49.475,27

302 - APORTES OBRAS
SOCIALES

38.759,31

312 - ASEG.RIESGO DE
TRABAJO L 24557

59.438,46

28 - SEGURO DE VIDA
COLECTIVO

879,45

501.342,87

EFECTIVO



DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

_RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR

_ PERIODODELADDJS | SECUENCIA

INGECAMP SOCIEDAD ANONIMA 03/2024 000
20047467714 20077584480 20222129118 20249381323
ERASHO N DELING Oy JUAN MANUEL ROSA DIEGO ARIEL BIANCHI
000000 126205 400800 000000
No No No No
si si si Si
1 1 1 1
1 1 1 1
049 049 049 049
_ Modalid ! el 99 99
~ Cédigo de siniestrado. 0 0 0
07 07 07 07
0 0 0 0
No No No No
8 00 00 00 00
~_ Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 750.000,00 735.851,41 271.084,68 900.000,00
_ Remuneracién 1 750.000,00 534.775,61 271.084,00 900.000,00
" Remuneracion 2 750.000,00 534.775,61 271.084,00 900.000,00
Remuneracion3 750.000,00 534.775,61 271.084,00 900.000,00
 Remuneracion4 750.000,00 735.951,24 271.084,00 900.000,00
_ Remuneracion 5 750.000,00 534.775,61 271.084,00 900.000,00
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7. 0,00 0,00 0,00 0,00
_ Remuneracion 8 750.000,00 736.851,24 271.084,00 900.000,00
~ Remuneracion 8 750.000,00 735.851,24 271.084,00 900.000,00
_ Remuneracion 10 0,00 527.771,93 264.080,32 0,00
~ Gonceptos no remun. 0,00 201.075,80 0,68 0,00
_ Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
~ Contribucion Previsional 0,00 56.841,04 28.441,45 0,00
| Confribuicién PAMI 0,00 8.391,57 4.198,88 0,00
" Contrib.TareaDif. 0,00 0,00 0,00 0,00
| INSSJP Dto 1273-2641/02° 0,00 0,00 0,00 0,00
~ ' FondoNac, deEmpleo 0,00 4.961,06 2.482,36 0,00
~ Contrlbucisn ANSSAL 0,00 6.622,66 3.253,01 0,00
_ Contribucién Aslg. Famillares 0,00 24.805,28 12.411,78 0,00
__ Total Contribuciones SS 0,00 101.621,61 50.787,48 0,00
RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
: 0,00 58.825,32 29.819,24 0,00
Aporte PAMI. 0,00 16.043,27 8.132,52 0,00
 Aporte Adlcional8S 0,00 0,00 0,00 0,00
"~ Aporte ANSSAL 0,00 3.326,78 1.626,50 0,00
. Decreto788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
. Ap.personalReg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
 Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
. Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
_ TotalAportesSS 0,00 78.195,37 39.578,26 0,00
. Contribycién 0S 0,00 37.528,41 13.012,03 0,00
_ Contribucién Adicional 08 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto, 1273-2641/02 = 0,00 0,00 0,00 0,00
_ Total Contribuciones 0S 0,00 37.528,41 13.012,03 0,00
S AporteDS 0,00 18.851,76 6.506,02 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
_ TotalAportesOS 0,00 18.851,76 6.506,02 0,00




DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

L cliT N PERIODO DE L SUEN
30-70839791-8 INGECAMP SOCIEDAD ANONIMA 03/2024 000
23269062894 Suma Totales
| CARINA ALEJANDRA SALAS -
000406 -
No -
Si -
1 =
1 ,
049 2
8 :
0 =
07 .
0 5
No -
00 2
00 =
716.783,13 3.373.719,22
525.550,32 2.981.409,93
' Remuneracion2 525.550,32 ' 2.981.409,93
_Remuneracion3 525.550,32 2.981.409,93
 Remuneracion4 525.550,32 3.182.585,56
. Remuneraclén5 = 525.550,32 2.981.409,93
 Remuneraclén6 0,00 0,00
Lt s S
5 525.550,32 3.182.485,56
Remumradén 8 716.782,82 3.373.718,06
Remuneraoién»m st 518.546,64 1.310.398,89
=6 ' 191.232,81 392.309,29
N Aslg Famlhams Pagad as 0,00 0,00
- : 55.847 47 141.129,96
- Contribucion PAMI 8.244,89 20.835,34
. Contrib. Tarea DIf. 0,00 0,00
NSSJP Dio 1273-2641/02 0,00 0,00
,'Fondo Naa-vde'Empleo 4.874,34 12.317,76
: ; o 4.729,95 14.605,62
.Comnbucién Asig Famillares N 24.371,69 61.588,75
__ Total Contribuciones SS = 98.068,34 250.477,43
Contrlbucién RENATRE 0,00 0,00
Seg Sepello UATRE 0,00 0,00
. Aporte Prev:s!onal 57.810,54 146.455,10
Aporte PAMI 15.766,51 39.942,30
Aporte Adicional ss 0,00 0,00
-Aporte ANSSAL 2.364,98 7.318,26
_Decreto 788/05 0,00 0,00
Ap pemnal Reg : 0,00 0,00
Excedentes Aportas §s 0,00 0,00
Aporta dzferelnulal Prev % 0,00 0,00
75.942,03 193.715,66
26.803,07 77.343,51
0,00 0,00
Do, 1273-2641/02 0,00 0,00
_ Total Contribuciones 08~ 26.803,07 77.343,51
Aporte OS 13.401,53 38.759,31
Aporte Adicionalde 0S 0,00 100,00
. Excedentes Aportes OS 0,00 0,00
 TolalAportes OS 13.401,53 38.759,31




Centros de Pago Autorizados

—
=== FAECYS PAGO FACIL BANCO NACION APL.
“mmmw FEDERACION ARGENTINA it b %
- DE EMPLEADOS ANCO HIPOTECARIO
: PAGOMISCUENTAS RED LINK
DE COMERCIO Y SERVICIOS INTERBANKING
DECLARACION JURADA DE APORTES SINDICALES T
CUIT: 30-70839791-8 RAZON SOCIAL:INGECAMP SA PERIODO: 03/2024 i
DIRECCION: AV ROCCA 189 4 C, CAMPANA, BUENOS AIRES TIPO PAGO: 8 |
TOTAL EMPLEADOS: 2 TOTAL REMUNERACIONES: $ 1452634 54 TOTAL DE SUCURSALES: 1
TIPO BOLETA: Original IMPORTE IMPONIBLE: $ 1452634,54
APORTE DEL 0.5% | OTROS CONCEPTOS [
Importe 0,5% $726318 ||
Pago Fuera de término 2 Vto. $70242 |
| | |
| TOTAL APORTE DEL 0.5% $7263,18 | |
' OTROS CONCEPTOS DE APORTES | 'MONTO TOTAL A DEPOSITAR | |
| |
, [ Fecha Primer  Vto. : 11/04/2024 $7263,18
[ Fecha Segundo Vto. : 30/04/2024 $ 7965,60

e

; I ; e J
FORMA DE PAGO
Nro. CHEQUE :

852210235979730708397918240411000072631824043000007965600002

CASA CENTRAL / SUCURSAL :
EFECTIVO [ ] CHEQUE T[] 1 ORIGI NAL
Versién 4.03 - Web LINK PAGOS/BANELCO 307083979180000 PARA EL RECAUDADOR
Fecha Generacién: 04/04/2024 INTERBANKING
Fecha Impresién:  04/04/2024 % CTRL: 852210235979730708397918
- Centros de Pago Autorizados B
o FAECYS PAGO FACIL BANCO NACION APL.
mew FEDERACION ARGENTINA  RAPIPAGO WEB
> DE EMPLEADOS PLUS PAGOS BANCO HIPOTECARIO
DE COMERCIO Y SERVICIOS PAGOMISCUENTAS RED LINK
INTERBANKING
DECLARACION JURADA DE APORTES SINDICALES vy
CUIT:30-70839791-8  RAZON SOCIAL: INGECAMP SA PERIODO: 03/2024
| DIRECCION: AV ROCCA 189 4 C, CAMPANA, BUENOS AIRES TIPO PAGO: 8 |
‘ TOTAL EMPLEADOS: 2 TOTAL REMUNERACIONES: $ 1452634,54 TOTAL DE SUCURSALES 1
| TIPO BOLETA:  Original IMPORTE IMPONIBLE: $ 1452634,54
' APORTE DEL 0.5% ~ || OTROS CONCEPTOS :
Importe 0,5% $7263,18 ||
1
ORI
Pago Fuera de término 2vto
TOTAL APORTE DEL 0.5% I
OTROS CONCEPTOS DE Al AL A DEPOSITAR
s Vto. : 11/04/2024 $7263,18
ndo Vto. : 30/04/2024 $ 7965,60
FORMA DE PAGO
BANCO :
Nro. CHEQUE :
J 2631824043000007965600002
CASA CENTRAL/SUCURSAL: __ =
EFECTIVO [ ] CHEQUE [ ] DUPLICADO

Version 4.03- Web =
Fecha Generacién: 04/04/2024 SRR R
Fecha Impresién:  04/04/2024

FR00 PARA EL DEPOSITANTE

CTRL: 852210235979730708397918

Dedclaro que fos datos consignados en este formulario son comeclos y letos y que he fa prosants Ik utiizando el sifio web sprobada por FAECYS, sin omitir ni falseer dalo alguno que deba contenar, siendo fiel expresion de ia verdad.




Razo6n Social: INGECAMP SA
. CUIT:30708397918
¥ 1 INACAP | pomiciio: ROCCA 189 Piso 4 Depto C
W i’ meggagma | Localidad: CAMPANA
CP: 2804
Provincia: Buenos Aires

PERIODO: 03/2024 SECUENCIA: 0

Vencimiento del Periodo:  15/04/2024 Cantidad Empleados: 2 |Base: $ 6.069,66
Fecha de Pago Indicada:  15/04/2024 IntseBélgoResarcitorio Mgnst%'ég.tgg
TIPO DE PAGO: []Efectivo []Cheque Monto: $

ﬁ:\;que 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.

CcODIGO 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 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.

I RN AR

098700006069662410600072913782878003071200:

TALON PARA EL DEPOSITANTE

CUIT: 30708397918 PERIODO: 03/2024 SECUENCIA: 0
VENCIMIENTO: 15/04/2024 CANT. EMPLEADOS:2
Fecha de Pago Indicada: 15/04/2024 Monto Total: $ 6.069,66

TIPO DE PAGO: [] Efectivo []Cheque Monto: $
Cheque ! 5 Sucursal:
Nro: :
PARA AB( 8 [ o de la Provincia de Buenos
Aires, F RAFIPAGD ORIGINAL apipago, Link o Banelco.

CODIGOPAG

Link: Ingresanc * =
los dias del afi
Banelco: Ingres
las 24 horas to

NOTA DE CRE
DECLARACIO ~-

Declaro que lo: *
presente liquid [rd .
alguno que del

{e Link Celular, las 24 horas todos
Hora: 12:15:12 )orgar).

BANELCO o desde Banelco Celular,

vww.institutocap.org.ar).

NERTITN FISERY
LY T3

ALY

ipletos y que he confeccionado la
INACAP, sin omitir ni falsear dato

_____

o= ~— NNRVAIg

—UY8700UUBUBY66Z4 TUDUUUT zy ToTozorou0307 120044




ot OSEeCacC

'\./ erevrR T ey Boleta de Deposito ORIGINAL
COMPROBANT VALIDO ARA PAGAR POR PAGO FACIL O RAPIPAGO ' 04/04/2024 09:42:17 a. m.
C.U.LT.: 30708397918
Apellido y Nombre o Razén Social: INGECAMP Periodo: 2024 /03
Domicilio: ROCCA 189 Secuencia: 00 - Original
Actividad: 711009-Servicios de arquitectura e ingenier??a y servicios conexos de Comprobante: 1 - 003713261

asesoramiento t??cnico n.c.p.

Contribucion Adicional y Solidaria 4,000.00

TOTAL A PAGAR: 4,000.00

_______| __TOTALAP
WA RN AR I

30203713261886708397910040000030240381

‘ osecac Boleta dé Deposito DUPLICADRD
‘ ; CALIOAD WiDICA xm-g;::
COMPROBANTE VALIDO PARA PAGAR POR PAGO FACIL O RAPIPAGO 04/04/2024 09:42:17 a. m.
C.U.L.T.: 30708397918
Apellido y Nombre o Razén Social: INGECAMP Periodo: 2024 /03
Domicilio: ROCCA 189 Secuencia: 00 - Original
Actividad: 711009-Servicios de arquitectura e ingenier??a y servicios conexos de Comprobante: 1 - 003713261
asesoramiento t??cnico n.c.p.
Contribucion Adicional y Solidaria 4,000.00
TOTAL A PAGAR: 4,000.00

T

30203713261886708397910040000030240381

RAFIPAGD ORIGINAL

Hora: 12:15:07

TIE'T)""’\ "TC‘L’EH
Al

vy

TUS FACTURAS CON TARJET
RETIRA EFECTIVD CON TU




Centro de Empleados de Comercio de Campana

Aporte Obligatorio Art.100 CCT/130/75

Periodo | |VENCIMIENTO| SERVICIO
202403 | 2024-04-15 | 2425

Razon Social

INGECAMP S.A.

L.ocalidad
C.U.LT.

AV ROCCA 189 PISO 4 DEPTO C

(GVANAY | EZANAPAN

30708397918

Empleados
Sueldos
Depasito

Son Pesos

2
1.452.634,54

29.052,69

Ventinueve mil cincuenta y dos con 69/100

*2425013070839791820240300029052699*

*2425013070839791820240300029052699*

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 operaciéon

Monto:
Concepto:

Nro de operacion:
Fecha de Pago:

Comentarios:

30-70839791-8

INGECAMP SA
CC $ 0843/02101593/98

30-70700631-1

CENTRO EMPLEADOS DE COMERCIO DE
CAMPANA
0140025001713600444026

$29.052,69
Pago a proveedores

MTAO00000000003128725
10-abr-2024 09:03:03



