[ CENTRO EMPLEADOS DE COMERCIO MENDOZA |

I DDJJYPAGOS/PLANILLA MENSUAL DE APORTES |
i
e 3 [Razén Social Empresa SIGMAS.R.L. 1 [cu.t. 1 30-70840015-3 ]
[Nombre de Fantasia 1 ] [Emai Jgpapini@: ar ]
[Actividad Serv.de Arquit. E Ingen. y Servicios de Asesor. T écnico ncp 1 [[Teléfono J4310187 ]
133 TEL. (0261) 425 [Domicilio |Remedios Escalada 2156 - Dorrego - Gllén. - Mendoza 1
Pagina web: www.cecmendoza.com.ar [ POSICION PAGADA
E-mail: 1@ m.ar [ del Estudio Contable [ MES Y ANO T 5 I 2024
Estudio | TOBARES NOELIA
Domicilio |9 DE JULIO 1215 Ofic 1- CIUDAD
Sucursal ] E-Mail m 2% Fondo Social - 1% Seguro Asistencial
[Tetefono (Art. 100y 101 C.C.T. 130/75)
N RETENGION DE APORTES

Ndo e e Sujetaa ‘Acuerdos ToTAL Sobre Acuerdos No Remunt Totales "

Ordon Rotencion No Remunor. Fondo Social 2% Sog Asist 1% Subtotal Fondo Social 2% Seg Asist1% Subtotal Fondo Social 2% Seg Asist1%

1 20-30024801-3 MORCOS, JORGE NICOLAS 554.599.17 322.998,55 877.507.73 1109198 554599 16.637.98 6.459,97 320999 9.689.96 17.551.95 877598 26.327,93
2 27-20335678-7 CONA, MARCELA JAQUELIN, 269.251.93 156.812.33 426.064.26 538504 269252 807756 313625 1.568,12 4.704,37 8521,20 4.260,64 12781,93
3 20-28627244-5 GARCIA MANUEL PASTOR 518.725,66 302.105.82 820.831.48 10.374,51 5.187.26 15.561,77 6.042.12 3.021,06 9.063,17 1641663 820831 24.624,94
4 27-34611006-1 ESPEJO GIMENA MARICEL 143.220,66 149.963,61 203.184.28 286441 1.432.21 420662 299927 1.499.64 4.498,01 5.863,60 2931584 879553

5| 20-28624093-4 LEIRO JUAN MANUEL EZEQUIEL 489.638.24 284.948,12 774.586,36 979276 4.896.38 1468915 5.698,96 284948 8.548.44 1549173 774586 2323759
6

8 - - - - - . - - - -

9 - - - - - . - - - -
10 - - - - - - - - - -
11 - - - - - - - - - -
12 - - - - - - - - - -
13 - - - - - - - - - -
14 - - - - - - - - - -
15 - - - - - - - - - -

Cantidad Sub-totales 1.975.435,66 1.216.828,43 3.192.264,00 39.508,71 19.754,36 59.263,07 24.336,57 12.168,28 36.504,85 63.845.28 31.922.64 95.767,92

Firma y solo dol empleader o responsable
NOTA: En la presente planilla debe fiqurar todo el personal e la firma a la fecha de inareso en un todo de acuerdo a las Leves 20.615 v 21.235 con las retenciones correspondientes




Centros de Pago Autorizados

il
E—— FAECYS PAGO FACIL BANCO NACION APL.
T— 2 RAPIPAGO WEB
— FEDERACION ARGENTINA PLUS PAGOS BANCO HIPOTECARIO
— DE EMPLEADOS
PAGOMISCUENTAS RED LINK
DE COMERCIO Y SERVICIOS INTERBANKING
DECLARACION JURADA DE APORTES SINDICALES “FIRMA ¥ ACLARACION
CUIT: 30-70840015-3 RAZON SOCIAL:SIGMA S.R.L. PERIODO: 05/2024
DIRECCION: REMEDIOS DE ESCALADA 2156, CNEL DORREGO, MENDOZA TIPO PAGO: 8
TOTAL EMPLEADOS: 5 TOTAL REMUNERACIONES: $3192264,11 TOTAL DE SUCURSALES: 1
TIPO BOLETA:  Original IMPORTE IMPONIBLE: $3192264,11
APORTE DEL 0.5% OTROS CONCEPTOS
Importe 0,5% $15961,32
Pago Fuera de término 2 Vto. $682,08
TOTAL APORTE DEL 0.5% $15961,32
OTROS CONCEPTOS DE APORTES MONTO TOTAL A DEPOSITAR
Fecha Primer  Vto. : 10/06/2024 $ 15961,32
Fecha Segundo Vto. : 30/06/2024 $ 16643,40
FORMA DE PAGO
BANCO :
Nro. CHEQUE :
CASA CENTRAL / SUGURSAL - 852210254305430708400153240610000159613224063000016643400007
EFECTIVO [ ] CHEQUE [ ] ORIGINAL
Versién 4.03 - Web LINK PAGOS/BANELCO 307084001530000 1 PARA EL RECAUDADOR
Fecha Generacién: 04/06/2024 INTERBANKING
Fecha Impresién' 04/06/2024 % % CTRL: 852210254305430708400153
L Centros de Pago Autorizados
' — FAECYS PAGO FACIL BANCO NACION APL.
— FEDERACION ARGENTINA RAPIPAGO WEB
-_— DE EMPLEADOS PLUS PAGOS BANCO HIPOTECARIO
DE COMERCIO Y SERVICIOS PAGOMISCUENTAS RED LINK
INTERBANKING
DECLARACION JURADA DE APORTES SINDICALES e e o
CUIT:30-70840015-3 ~ RAZON SOCIAL: SIGMA S.R.L. PERIODO: 05/2024
DIRECCION: REMEDIOS DE ESCALADA 2156, CNEL DORREGO, MENDOZA TIPO PAGO: 8
TOTAL EMPLEADOS: 5 TOTAL REMUNERACIONES: $ 3192264,11 TOTAL DE SUCURSALES 1
TIPO BOLETA: Original IMPORTE IMPONIBLE: $3192264,11
APORTE DEL 0.5% OTROS CONCEPTOS
Importe 0,5% $15961,32
Pago Fuera de término 2vto $ 682,08
TOTAL APORTE DEL 0.5% $ 15961,32
OTROS CONCEPTOS DE APORTES MONTO TOTAL A DEPOSITAR
Fecha Primer  Vto. : 10/06/2024 $15961,32
Fecha Segundo Vto. : 30/06/2024 $ 16643,40
FORMA DE PAGO
BANCO :
Nro. CHEQUE :

852210254305430708400153240610000159613224063000016643400007

CASA CENTRAL / SUCURSAL :
EFECTIVO [ ] CHEQUE [ ] DUPLICADO
Version 4.03- Web LINK PAGOS/BANELCO 307084001530000
Fecha Generacion: 04/06/2024 INTERBANKING PARA EL DEPOSITANTE

Fecha Impresion:  04/06/2024
CTRL: 852210254305430708400153

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



Razo6n Social: SIGMA S.R.L.
CUIT:30708400153

) INHCHP Domicilio: Remedios de Escalada 2156
" e | Localidad: CORONEL DORREGO

N _==E:‘ eSO Y mereiet P21
< CP: 5626
Provincia: Mendoza
PERIODO: 05/2024 SECUENCIA: 1
Vencimiento del Periodo: 18/06/2024 Cantidad Empleados: 5 |Base: $ 17.450,25
Fecha de Pago Indicada: 18/06/2024 In?(r)egoResarcnono Msosnltg 188”“25
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 Facil, Cobro Express, Rapipago, Link o Banelco.

CODIGO PAGO ELECTRONICO: 3070840015300100863

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 liquidacion utilizando el programa aplicativo (WEB) aprobado por INACAP, sin omitir ni falsear dato
alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.

TALON PARA EL DEPOSITANTE

09870001745025241700007427421612401008630013

¥ ﬂ ﬂp CUIT: 30708400153 PERIODO: 05/2024 SECUENCIA: 1
IN C VENCIMIENTO: 18/06/2024 CANT. EMPLEADOS:5

Instituto Argentino de Capacitacion
Profesional y Tecnologica para
el Comercio

N

Fecha de Pago Indicada: 18/06/2024 Monto Total: $ 17.450,25

TIPO DE PAGO: []Efectivo []Cheque Monto: $
Cheque ) .
Nro- Banco: Sucursal:

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

CODIGO PAGO ELECTRONICO: 3070840015300100863

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.

09870001745025241700007427421612401008630013

TALON PARA ENTIDAD RECAUDADORA



BOLETA DE DEPOSITO
FAE.C.yS.

CUIT
30708400153
Identificador
010001343484370
<
= CBU: 1500691400069132009514
Eg ALIAS: LAESTRELLARETIRO
6%
ZO
£z
o
§§ Caédigo de Link Pagos:
S& Referencia/ldentificacion:

229534843

ORIGINAL - Para el Banco

%(. ___________________

BOLETA DE DEPOSITO
FAE.C.yS.

CUIT
30708400153

Identificador

010001343484370
<
e CBU: 1500691400069132009514
%g ALIAS: LAESTRELLARETIRO
%
Z0
=%
[
§§ Caédigo de Link Pagos:
S Referencia/ldentificacion:

4\

YL

AN

LA ESTRELLA

COMPANIA DE SEGUROS DE RETIRO

Razén Social

SIGMAS.R.L.
Mes/Aio Aporte Monto a depositar
056/2024 49.385,89

DATOS DE CUENTA

LA ESTRELLA SA CIA DE SEGUROS DE RETIRO
30-62092087-4

Cuenta Corriente ARS

iinformd tu transferencia en www.laestrellaretiro.com.ar!

010001343484370
05/2024

70

5240

0 0000000049385891

N°SSN 419 - Rama 026 - Pdliza 134 www.laestrellaretiro.com.ar

________________________________________________ .x

Nl

AN

LA ESTRELLA

COMPANIA DE SEGUROS DE RETIRO

Razén Social

SIGMAS.R.L.
Mes/Aio Aporte Monto a depositar
05/2024 49.385,89

DATOS DE CUENTA

LA ESTRELLA SA CIA DE SEGUROS DE RETIRO
30-62092087-4

Cuenta Corriente ARS

iinformd tu transferencia en www.laestrellaretiro.com.ar!

010001343484370
05/2024

22953484370052400000000049385891

DUPLICADO - Para el depositante

N°SSN 419 - Rama 026 - Pdliza 134 www.laestrellaretiro.com.ar



PRt |

RANCO Banco Credicoop Coop. Ltdo.

C R_E]_]_[{_: [}ﬂ}l Banca Internet

Comprobante de emision:
TRANSFERENCIA INMEDIATA A CUENTAS DE OTROS BANCOS

Fecha Nro Transaccion

04/06/2024 - 12:49:53 362138209
Cuenta de Débito: CCs 191-113-017925/1
Fecha de Pago: 04/06/2024
Cuenta a acreditar: 01704840-200000001879506
Importe de la transferencia: $95.767,92
Beneficiario: CEC
Alias:
Observaciones: PAGO CEC D5 2024
Concepto: VAR

Titular CENTRO EMPLEADOS D




RANCD Banco Credicoop Coop.Ltdo.

E R E u IEE}D P Banca Internet

Pago Automatico de Servicios

Fecha Mro Transaccion
04/06/2024 - 12:46:32 362137041
Servicio: Faecys
Cod. de Ente: DEG&
Identificacion: J07084001530000

Cuenta de Debito: CC% 191-113-017925/1
Anotacion Personal: FAECYS SIGMA

Vencimiento Importe Cuota Cod.Seg.
10/06/2024 15.961,32 05240 664

Este recibo es constancia de pago




(L &4

BANCO)

CREDICOOP

Banco Credicoop Coop.Ltdo.
Banca Internet

Pago Automatico de Servicios

Fecha Mro Transaccion
04,/06,/2024 - 12:48:07 362137557

Servicio:

Cod. de Ente:
Identificacion:
Cuenta de Debito:

La Estrella SA Cia. de Seguros de Retiro
DKU

010001343484370

CC% 191-113-017925/1

Anotacion Personal: LA ESTRELLA

Vencimiento

Impaorte Cuota Cod.Seq.
49 385,89 032

Este recibo es constancia de pago




ap WEOIGA SO0

@ psecac

COMPROBANTE VALIDO PARA PAGAR POR PAGO FACIL O RAPIPAGO

021 D002

C.U.LT.: 30708400153 70840015

Apellido y Nombre o Razon Social: SIGMA SRL
Domicilio: REMEDIOS DE ESCALADA 2156 0 1

Actividad: Serv.de Arquit. E Ingen. y Servicios de Asesor. Técnico ncp

Contribucion Adicional y Solidari,

TOTALA PAG

e

L 30203938805886708400150150000030240531

210 270 OSECAL

149 SEPSA - PAGD FAC]

)
OMPROBANTE Ut ‘Knu;l iU

SECA

d

19/06/2024 09

$438884815000, 00

ONSULTE EL PAGD AL \‘b)ll RCANC

JB00-444-3724 0 INGRESANDO A: wve.p2

STE COMPROBANTE E5 m’ .n* | 10008
JAT0S SE CORRESPONDEN LUN L0S DE LA

30203938605666 /08400150150

3

6\ osecac

\ CAL(0ap wEDIGA

Boleta de Depdsito DUPLICADO

COMPROBANTE VALIDO PARA PAGAR POR PAGO FACIL O RAPIPAGO

04/06/2024 12.4045p. m

C.U.LT.: 30708400153

Apellido y Nombre o Razon Social: SIGMA SRL

Domicllio: REMEDIOS DE ESCALADA 2156 0 1

Actividad: Serv de Arquit. E Ingen. y Servicios de Asesor. Técnico ncp

Periodo:
Secuencia:

Comprobante: 1 - 003938805

2024 /05
00 - Original

30203938805886708400150

Contribucion Adicional y Solidaria 15,000.00
TOTAL A PAGAR: 15,000.00

U0V

‘/J‘.

LAMFUU A
g cil.com.al

I
I U
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302405
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ﬂMﬁﬁﬂp HOME - INSTITUCIONAL CAPACITACOON - ACUERDOS SALARIALES - MANUAL DEUSUARIO - FAQ - CONTACTENOS

fiHome ©  Reportede Pagos

Menti Empresa Reporte de Pagos

& SIGMA S.R.L.- CUIT: 30708400153
— Cuotas adeudadas

Generaddn de boletas Tipl] Boleta: Ano:
Reimpresion de boletas | Pagadas ~ . 2024 g

Plan de pagos - Autogestion

Periodo Cant. Em dos s Fecha Pago Declarada Fecha P Real 7 Monto Total Estado ¥
Reporte de pagos A plea B 87

05/2024 5 18/06/2024 11/06/2024 17450.25 Pagada
Visualizacian de datos 5 )

0472024 5 15/05/2024 09/05/2024 17388.05 Pagada
Cambio de dave 032024 5 15/04/2024 11/04/72024 1517415 Pagada
e orior empresa 022024 5 15/05/2024 08/03/2024 1517415 Pagada

01/2024 5 141022024 14/02/2024 1323325 Pagada

Anterior - Siguiante |
Adlaracion EDEn

Par pagos mayores o $10.000, solomente
por Banco Nacidn, Pago Fécil o Banco
Provincia de Buenos Aires.



