
 
  C.U.I.T. 

  E-mail

  Teléfono

11 2024

Nº de Sujeta a Acuerdos

Orden Retencion No Remuner. Fondo Social 2 % Seg, Asist. 1 % Subtotal Fondo Social 2 % Seg, Asist. 1 % Subtotal Fondo Social 2 % Seg, Asist. 1 %

1 20-40661012-9 Albarracin Aguilera Lucas 867.681,10        313.855,06     1.181.536,16   17.353,62         -                17.353,62   6.277,10           6.277,10 23.630,72         -                 23.630,72   

2 20-35183780-3 Turros Roberto Jonathan 779.136,26        345.590,01     1.124.726,27   15.582,73         7.791,36       23.374,09   6.911,80           3.455,90          ####### 22.494,53         11.247,26      33.741,79   

3 20-35927119-1 Escobar Marcelo Alejandro 966.113,56        341.241,62     1.307.355,18   19.322,27         19.322,27   6.824,83           6.824,83 26.147,10         -                 26.147,10   

4 20-33461291-1 Videla Matias Armando 745.748,04        331.139,17     1.076.887,21   14.914,96         7.457,48       22.372,44   6.622,78           3.311,39          9.934,17 21.537,74         10.768,87      32.306,61   

5 27-33517550-1 Talquenca Ivana 568.745,50        241.758,84     810.504,34      11.374,91         11.374,91   4.835,18           4.835,18 16.210,09         -                 16.210,09   

6 27-29538064-6 Cortez Vanina Paola 781.489,22        345.589,92     1.127.079,14   15.629,78         15.629,78   6.911,80           6.911,80 22.541,58         -                 22.541,58   

7 20-42403162-4 Souza Federico Ariel 678.558,20        301.898,03     980.456,23      13.571,16         13.571,16   6.037,96           6.037,96 19.609,12         -                 19.609,12   

8 23-36876091-9 Sanchez Miguel Ramiro 1.066.365,50     438.050,51     1.504.416,01   21.327,31         21.327,31   8.761,01           8.761,01 30.088,32         -                 30.088,32   

9 -                   -                   -              -                    -          -                    -                 -              

10 -                   -                   -                -              -                    -          -                    -                 -              

11 -                   -                   -                -              -                    -          -                    -                 -              

12 -                   -                   -                -              -                    -          -                    -                 -              

13 -                   -                   -                -              -                    -          -                    -                 -              

14 -                   -                   -              -                    -          -                    -                 -              

15 -                   -                   -                -              -                    -          -                    -                 -              

8 6.453.837,38     2.659.123,16  9.112.960,54   129.076,75       15.248,84     144.325,59 53.182,46          6.767,29          ####### 182.259,21       22.016,13      204.275,34 

 

 
  

..............................................................
Firma y sello del empleador o responsable

NOTA: En la presente planilla debe figurar todo el personal de la firma a la fecha de ingreso en un todo de acuerdo a las Leyes 20.615 y 21.235 con las retenciones correspondientes

TOTAL

CENTRO EMPLEADOS DE COMERCIO MENDOZA

DDJJ Y PAGO S/ P L A N I L L A    M E N S U A L   DE  APORTES

FILE S.R.L.

File S.R.L.

Razón Social Empresa

Nombre de Fantasia  

Actividad  

30-69467479-4

auxiliarcontable@filesrl.com.ar

0261-4246079

Sobre Haberes Remunerativos

Informacion del Estudio Contable

4398410Telefono

E-Mail

Estudio
Domicilio

MORÓN 337 - CIUDAD - MENDOZADomicilio

Sucursal

Gesco 
Laguna Llancanelo 2032
gesco@speedy.com.ar

C.U.I.L.

BUENOS AIRES 133 TEL. (0261) 425 7013 - 429 0451 (5500) MENDOZA    

POSICION PAGADA
MES Y AÑO

REMUNERACION

Sobre Acuerdos No Remuner. Totales

RETENCION DE APORTES

TOTAL

Pagina web: www.cecmendoza.com.ar
E-mail: cuotasindical@cecmendoza.com.ar

Apellido y nombres

Cantidad de Empleados:  

2% Fondo Social - 1% Seguro Asistencial
(Art. 100 y 101 C.C.T. 130/75)

Sub-totales

Página 1
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C.U.I.T.: 30694674794 Período: 2024 /11 Secuencia: 00 - Original

Tipo: Nomina completa

Datos Generales
Razón Social: FILE SRL

Domicilio: MORON 337

Actividad: 821900-Servicios de fotocopiado, preparaci??n de documentos y otros servicios de apoyo de oficina

Otros Datos
Empleados en Nómina

8

Remuneración Total 9,112,960.54

Contribucion a Ingresar a la Obra Social OSECAC

Contribución 32,000.00

Monto Total a Pagar 32,000.00

1



Fecha

Importe

Hora Transacción

Medio de pago

Identificación Número de control

Comprobante de pago

Contribucion Adicional y Solidaria
COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELO.

7543

CC  $ 6703210384

10/12/24 16:54:00

30694674794

$ 32000,00

OSECAC

5570



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

30-69467479-4 FILE SRL PERÍODO:

PERÍODO:

11/2024
LOS ALAMOS 1326, GODOY CRUZ, MENDOZA 8

TOTAL EMPLEADOS: 8 TOTAL REMUNERACIONES: $ 9112960,54 TOTAL DE SUCURSALES: 1

Importe 0,5% $ 45564,81

$ 2382,58

TOTAL APORTE DEL 0.5% $ 45564,81

852210343898930694674794241210000455648124123100047947390008

1 ORIGINAL
PARA EL RECAUDADOR

30-69467479-4 FILE SRL 11/2024
LOS ALAMOS 1326, GODOY CRUZ, MENDOZA 8

TOTAL EMPLEADOS: 8 TOTAL REMUNERACIONES: $ 9112960,54 TOTAL DE SUCURSALES: 1

Importe 0,5% $ 45564,81

$ 2382,58

TOTAL APORTE DEL 0.5% $ 45564,81

10/12/2024

10/12/2024

852210343898930694674794241210000455648124123100047947390008

2 DUPLICADO
PARA EL DEPOSITANTE

IMPORTE IMPONIBLE:

IMPORTE IMPONIBLE:

$ 9112960,54

$ 9112960,54

TIPO BOLETA:

TIPO BOLETA:

Original

Original

TIPO PAGO:

TIPO PAGO:

10/12/2024

10/12/2024

$ 45564,81
$ 47947,39

$ 45564,81
$ 47947,39

Fecha Primer     Vto. : 10/12/2024
Fecha Segundo Vto. : 31/12/2024

Fecha Primer     Vto. : 10/12/2024
Fecha Segundo Vto. : 31/12/2024

Fuera de término 2do. Vto.

Fuera de término 2do. vto

306946747940000

306946747940000

LINK PAGOS/BANELCO
INTERBANKING

LINK PAGOS/BANELCO
INTERBANKING

CTRL: 852210343898930694674794

CTRL: 852210343898930694674794

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: 
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 Razón Social: FILE SRL
 CUIT:30694674794
 Domicilio: LOS ALAMOS  1326
 Localidad: GODOY CRUZ
 CP: 5501
 Provincia: Mendoza

PERÍODO:    11/2024 SECUENCIA:    0

Vencimiento del Período:    16/12/2024 Cantidad Empleados: 8 Base: $ 35.080,40

Fecha de Pago Indicada:    16/12/2024 Interés Resarcitorio
   $ 0,00

Monto Total
   $ 35.080,40

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: 3069467479400034398
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.

09870003508040243510007811327950700343980000

TALÓN PARA EL DEPOSITANTE

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

CUIT: 30694674794    PERIODO: 11/2024    SECUENCIA: 0

VENCIMIENTO: 16/12/2024    CANT. EMPLEADOS:8

Fecha de Pago Indicada: 16/12/2024    Monto Total: $ 35.080,40

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: 3069467479400034398
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.

09870003508040243510007811327950700343980000

TALÓN PARA ENTIDAD RECAUDADORA
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