A‘cvhﬁg.:.rgs"i["%ﬁ L:,;%.;N Declaro que los datos consignados en Mes - Afio Orig. (0) - Rect. (1/9): 0
- - - este formularlo son Correctos y 12/2024 Servicios Eventuales: No
completos y que no se ha omitido ni |Emeleados en némina: 3
f I d infi . deb Suma de Rem. 1; 4.043.702,44
daiseado In ormaCIon. f qu_e eba | derem 22 4.043.702,44
Declaracién Juradaen || contener esta declaracion, siendo fiel |Ermrre s, 4.043.702,44
Pesos Sctl)Jnchntavos expresion de la verdad. Suma de Rem. 4: 4.043.702,44
A ISuma de Rem. 5: 4.043.702,44
Suma de Rem. 6: 0,00
Apellido y Nombre o Razdn Social: Nro. [Suma de Rem. 7: 0,00
Verificador:
INGECAMP SOCIEDAD ANONIMA 317472 [Suma de Rem. 8: 4,043.702,44]
Suma de Rem. 9: 4,524,488,75
Suma de Rem. 10: 1.108.196,92
Domicilio Fiscal: AV ROCCA 189 4 ¢ CAMPANA V47
| I - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES |
al - Total de aportes 161.652,50| al - Total de aportes 28.526,91
a2 - Aportes a favor 0,001 a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 161.652,5(1 a3 - Aportes 0.S. a pagar 28.526,91
b - Asignaciones familiares pagadas 0,00 bl - Total de contribuciones 57.053,82
b1 - Total de contribuciones 209.543,77| b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,00
b3 - Detraccion art. 23 Ley 27.541 1.800,00 Subtotal contribuciones O.S. 57.053,82
Retenciones 3.444,13
Subtotal contribuciones S.S. 207.743,77, Contribuciones 0.S. a pagar 53.609,69
Retenciones 12.540,87
Contribuciones S.S. a pagar 195.202,90
| III - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS l
Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Monto base de calculo 0,00
Retenciones del periodo 15.985,00 Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 15.,985,00 y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00
Percepciones de Vales Aliment. 0,00
Retenciones aplicadas a Seguridad Social 12.540,87
Retenciones aplicadas a Obra Social 3.444,13] V - RENATRE |
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 3 3.420,00 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima 3-527,67
Remun. con ART 4,524.488,75 76.011,41 Costo Emision: 0,00
L.R.T. total a pagar 79.431,41) S.C.V.0. a Pagar: 527,67
| 1
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado:
0,00
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 10.505,52
VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN
351 - Contribuciones de Seguridad Social 195.202,90 302 - Aportes de Obra Social 28.526,91
301 - Aportes de Seguridad Social 161.652,50 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312 - LRT. 79.431,41
352 - Contribuciones de Obra Social 53.609,69 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 527,67
935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00

Forma de Pago: Efectivo




&
ARCA

Presentacion de DJ por Internet
Acuse de recibo de DJ

Organismo Recaudador:
Formulario:
CUIT:

Impuesto:
Concepto:

Subconcepto:

Periodo:
Nro. verificador:
Cantidad de registros:

Fecha de Presentacion:
Nro. de Transaccion:
Caddigo de Control:
Usuario autenticado por:
Presentada por el Usuario:

ARCA

931 v4700 - EMPLEADOR DJ
MENSUAL-SUSS
30-70839791-8

301 - EMPLEADOR-APORTES
SEG. SOCIAL

19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

2024-12

317472

124

2025-01-07 Hora: 10:47:49
1065472158

0$zjpy

ARCA (ClaveFiscal)
20047467714

[F931.cuit.30708397918.fecha.20250107.txt]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[1c17b7f671cd853613237995bf16b4b8]

Cddigo de barras para pagar en entidades habilitadas

19313070839791800030112249
Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacion

Datos sujetos a verificacion

2 ]le



Volante Electrénico de Pago

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

Nro. VEP:

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

Concepto:
Subconcepto:

Periodo:

Senerado desde la presentacion de DJ
nro:

Generado por el Usuario:
Fecha Generacion:

Dia de Expiracion:

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL
(351)

WPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL
(301)

CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL
(352)

APORTES OBRAS SOCIALES (302)

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

Importe total a pagar

1391760622

ARCA

Empleadores SICOSS - Saldo DJ
SIJPDJ12/24

30-70839791-8

19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2024-12

1065472158

20047467714
2025-01-07 Hora: 10:48:25
2025-02-06

$195.202,90
$161.652,50
$53.609,69

$28.526,91
$79.431,41

$527,67
$518.951,08

Para efectuar el pago ingrese a:

https://sib1l.interbanking.com.ar/secureL.ogin.do?from=home




8/1/25, 8:39

Nivel de Seguridad Confidencial

Comprobante de AFIP

Reporte

CONSTANCIA DE PAGO POR TRANSFERENCIA

ELECTRONICA

FECHA/HORA
PROVEEDOR

NRO. VEP

08/01/2025 08:37:47
1003 - INTERbanking S.A.

1391760622

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

1988051782
998099
015 - ICBC

30708397918

19 - OBLIGACION
MENSUAL/ANUAL

0

202412

$

351 - CONTRIBUCIONES
SEG. SOCIAL

195.202,90

301 - EMPLEADOR-APORTES
SEG. SOCIAL

161.652,50

352 - CONTRIBUCIONES
OBRA SOCIAL

53.609,69

302 - APORTES OBRAS
SOCIALES

28.526,91

312 - ASEG.RIESGO DE
TRABAJO L 24557

79.431,41

28 - SEGURO DE VIDA
COLECTIVO

527,67

518.951,08

EFECTIVO

iOSCD63E455AD451Fl5250DF3F30C83D45887E443



DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

_oooum _ RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR = __ PERIODODELADDJ | SECUENGIA
30-70839791-8 INGECAMP SOCIEDAD ANONIMA 12/2024 000
20047467714 20249381323 23269062894 Suma Totales
. _A‘;s,"e;mdgzy Nombre ERASHC M FELIND DIEGO ARIEL BIANCHI | CARINA ALEJANDRA SALAS :
_ ObraSocial 000000 000000 000406 -
: “’. Corresponde Reduccion? No No No -
- Con Cobertura S. c V.0? ’{ Si si Si =
1 1 1 -
: . 049 049 049 -
Modahdad de Contrato 99 99 8 -
. Céd\go de smuestrado 0 0 0 =
- 07 07 07 -
0 0 0 <
No No No -
, 00 00 00 -
. Adhenentes 00 00 00 -
Remuneraclén Total 1.125.000,00 1.800.000,00 1.599.490,05 4.524.490,05
Remuneracion 1 1.125.000,00 1.800.000,00 1.118.702,44 4.043.702,44
 Remuneracion2 1.125.000,00 1.800.000,00 1.118.702,44 4.043.702,44
. Remuneracion3 1.125.000,00 1.800.000,00 1.118.702,44 4.043.702,44
 Remuneraciond. 1.125.000,00 1.800.000,00 1.118.702,44 4.043.702,44
. Remuneracion5 1.125.000,00 1.800.000,00 1.118.702,44 4.043.702,44
* Remuneracion6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remunerac:én'f' 0,00 0,00 0,00 0,00
| Remuneracion8 1.125.000,00 1.800.000,00 1.118.702,44 4.043.702,44
A )—Remuneracténgﬁ ¢ 1.125.000,00 1.800.000,00 1.599.488,75 4.524.488,75
 Remuneracion 10 0,00 0,00 1.108.196,92 1.108.196,92
'Conc'é;siés noremun. 0,00 0,00 480.787,61 480.787,61
~ Asig. Famxlaares PaLdas ‘ 0,00 0,00 0,00 0,00
Conmbuclén Prevasional 0,00 0,00 119.352,81 119.352,81
. Conmbucuén PAM( 0,00 0,00 17.620,33 17.620,33
i Contnb Tarea le 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 0,00 10.417,05 10.417,05
Contribucién ANSSAL 0,00 0,00 10.068,32 10.068,32
 Contribucion Asig. Eamiliares 0,00 0,00 52.085,26 52.085,26
Total Contribuciones 8§ 0,00 0,00 209.543,77 209.543,77
Contnbucmn RENATRE o 0,00 0,00 0,00 0,00
- Seg Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
' Aporte Prewsmnal 0,00 0,00 123.057,27 123.057,27
Aporte PAMI 0,00 0,00 33.561,07 33.561,07
Aporte Adlclonal SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 0,00 0,00 5.034,16 5.034,16
* Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap personal Reg ’é p. 0,00 0,00 0,00 0,00
_ Excedentes Aportes S 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev. 0,00 0,00 0,00 0,00
-~ Total Aportes Ss 0,00 0,00 161.652,50 161.652,50
Contribucion 05 0,00 0,00 57.053,82 57.053,82
Contribucién Adicional 0S 0,00 0,00 0,00 0,00
_Dto. 12732641002 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones os 0,00 0,00 57.053,82 57.053,82
AporteOS 0,00 0,00 28.526,91 28.526,91
AporteAdlcmnal deoS 0,00 0.00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
 Total Aportes 0S 0,00 0,00 28.526,91 28.526,91




Centros de Pago Autorizados

PN
= FAECYS PAGO FACIL BANCO NACION APL.
_ wmsy  FEDERACION ARGENTINA ‘;fgépéfgos \évfi\srs?co HIPOTECARIO
| — DE EMPLEADOS
; PAGOMISCUENTAS RED LINK
DE COMERCIO Y SERVICIOS INTERBANKING -
DECLARACION JURADA DE APORTES SINDICALES B:;L:: 5?:&“&?3:“
CUIT: 30-70839791-8  RAZON SOCIAL:INGECAMP SA PERIODO: 12/2024 {
DIRECCION: AV ROCCA 189 4 C, CAMPANA, BUENOS AIRES TIPO PAGO: g |
TOTAL EMPLEADOS: 1 TOTAL REMUNERACIONES: $ 1599490,05 TOTAL DE SUCURSALES: £ o
TIPO BOLETA:  Original IMPORTE IMPONIBLE: $ 1599490,05 |
APORTE DEL 0.5% || OTROS CONCEPTOS E
Importe 0,5% $7997,45 | “
‘
Fuera de término 2do. Vto. $ 358,45 ‘
TOTAL APORTE DEL 0.5% $7997,45 |
{ OTROS CONCEPTOS DE APORTES MONTO TOTAL A DEPOSITAR
\ ‘ Fecha Primer  Vto. : 13/01/2025 $ 7997,45
i Fecha Segundo Vto. : 31/01/2025 $ 8355,90
i

FORMA DE PAGO

BANCO:

Nro. CHEQUE :

CASA CENTRAL / SUCURSAL :
EFECTIVO [ ] CHEQUE [ ]

Version 4.03 - Web
Fecha Generacidn: 30/12/2024

Fecha Impresién:  30/12/2024

WL

852210347369530708397918250113000079974525013100008355900009

1 ORIGINAL
PARA EL RECAUDADOR

CTRL: 852210347369530708397918

LINK PAGOS/BANELCO 307083979180000
INTERBANKING

Centros de Pago Autorizados

PN
- FAECYS PAGO FACIL BANCO NACION APL.
=mmy FEDERACION ARGENTINA  RAPIPAGO WEB
= pecurLeapos
DE COMERCIO Y SERVICIOS S

DECLARACION JURADA DE APORTES SINDICALES

SELLO DEL RECAUDADOR
FIRMA Y ACLARACION

PERIODO:

: : (
| CUIT:30-70839791-8  RAZON SOCIAL: INGECAMP SA e
DIRECCION: AV ROCCA 189 4 C, CAMPANA, BUENOS AIRES TIPO PAGO: 8 ‘
TOTAL EMPLEADOS: 1 TOTAL REMUNERACIONES: $ 1599490,05 TOTAL DE SUCURSALES 1
11 TIPO BOLETA: Original IMPORTE IMPONIBLE: $ 1599490,05
. APORTE DEL 0.5% || OTROS CONCEPTOS
Importe 0,5% §7997,45 | ‘
I *
| Fuera de término 2do. vto ARTPARD
TOTAL APORTE DEL 0.5%
Dty prmpdem =g 2O
OTROS CONCEPTOS DE APC"_ & AL A DEPOSITAR
: i r Vto.: 13/01/2025 $7997,45
1do Vto. : 31/01/2025 $ 8355,90
FORMA DE PAGO ‘
BANCO : |
Nro. CHEQUE : i
9974525013100008355900009
CASA CENTRAL / SUCURSAL :
EFECTVO [ ] CHEQUE [ = DUPLICADO

Versién 4.03- Web
Fecha Generacion: 30/12/2024
Fecha Impresion:  30/12/2024

Declero que los datos consignados en este formulario son core(

50000 PARA EL DEPOSITANTE

CTRL: 852210347369530708397918

¥S, sin omitir ni falssar dato alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.



Razén Social: INGECAMP SA
] CUIT:30708397918
7 T INARCAP | pomicilio: ROCCA 189 Piso 4 Depto C
:L @‘ "oy Teomagis pae Localidad: CAMPANA
CP: 2804
Provincia: Buenos Aires

PERIODO: 12/2024 SECUENCIA: 0

Vencimiento del Periodo: 15/01/2025 Cantidad Empleados: 1 {Base: $ 4.492,01
Fecha de Pago Indicada: 15/01/2025 Interee osarilorio o
TIPO DE PAGO: []Efectivo []Cheque Monto: $

(NZtrwgque 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: 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 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 AR

09870000449201250150007842314910000307120014

TALON PARA EL DEPOSITANTE

DA {35

DADTE:
RAFIFA

024 SECUENCIA: 0
=MPLEADOS:1
Monto Total: $ 4.492,01

Instituto Argentino de Cay
Profesionat y Tecnologh
ol Comercio -

g

TIPO DE PAGO:
Cheque Sucursal:
Nro:

PARA ABONAR inco de la Provincia de Buenos

Aires, Provir , Rapipago, Link o Banelco.

CODIGO PAGO ELE
Link: Ingresando a wv desde Link Celular, las 24 horas todos
los dias del afio (24 h ocap.org.ar).
Banelco: Ingresando : ero BANELCO o desde Banelco Celular,
las 24 horas t0dos log S T e oo sotraco s genTiio s nadren www.institutocap.org.ar).

NOTA DE CREDITO PARA EL INACAP
DECLARACION JURADA DE APORTES AL INACAP

o P B T N ., SN (e o |DIRY o



osecac

SICARIRAD. wiaisa ;q;x@.::;

L h  Boleta de Deposito ORIGINAL

COPROBANTE VALIO PARA PAGAR POR PAGO FACIL O RAPIPAGO
C.U.LT.: 30708397918

Apellido y Nombre o Razén Social: INGECAMP Periodo: 2024 /12
Domicilio: ROCCA 189 Secuencia: 00 - Original

07/01/2025 12:12:51 p. m.

Actividad: 711009-Servicios de arquitectura e ingenier??a y servicios conexos de

Comprobante: 1 - 004663726
asesoramiento t??cnico n.c.p.

Contribucién Adicional y Solidaria 4,000.00

TOTAL A PAGAR: 4,000.00

IllliIllllllilllll|IllllllllllHIIllIVlI||llllllllllllllilllIlll1IMI|H!lIIINNINIIVIIIIIIIHI

3020466372688670839791 0040000030241 284

SALTGAD WESEa TOLIpaRE

: . "Bdl»etia"de:Dépés'i'to'DUPL!CAD,O‘."

COMPROBANTE VALIDO PARA PAGAR POR PAGO FACIL O RAPIPAGO
C.U.LT.: 30708397918

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

‘ 07/01/2025 12:12:51 p. m.

Periodo: 2024 /12
Secuencia: 00 - Original

Actividad: 711009-Servicios de arquitectura e ingenier??a y servicios conexos de Comprobante: 1 - 004663726

asesoramiento t??cnico n.c.p.

Contribucién Adicional y Solidaria 4,000.00

TOTAL A PAGAR: 4,000.00

| _TOTALAPAGA
AR RLDIN]

30204663726886708397910040000030241284

RAPIFAGD : ORIGINAL

A4 necrAr
24 OSECAC

50 00000 DERITO FISERY

Yuld . RAFIFA C:EC‘.. AR




Centro de Empleados de Comercio de Campana

Aporte Obligatorio Art.100 CCT/130/75

Periodo | |VENCIMIENTO| SERVICIO
202412 2025-01-15 2425

INGECAMP S.A.

Razon Social

Domicilio AV ROCCA 189 PISO 4 DEPTO C

Localidad CAMPANA

C.U.LT. 30708397918

Empleados 1
Sueldos 1.599.490,05

Deposito 31 .989,80

Son Pesos Treinta y uno mil novecientos ochenta y nueve con 80/100

*2425013070839791820241200031989802*

*2425013070839791820241200031989802*

SELLO




Comprobante de Transferencia

Datos del emisor

CUIT:

Razon social:

Cuenta origen:

Datos del beneficiario

CUIT/CUIL:
Razon Social/lNombre:

CBU/Alias/Cuenta:

Datos de la operacién

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

$31.989,80
Pago a proveedores

MTAO00000000006818306
08-ene-2025 08:52:08



8/1/25, 13:06 Formulario de Impresion de Constancia de Inscripcion

AGENCIA DE RECAUDACION Y CONTROL ADUANERO
A R CA CONSTANCIA DE INSCRIPCION

INGECAMP SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-70839791-8
Forma Juridica: SOC. ANONIMA

Fecha Contrato Social: 16-05-2003

E IMPUESTOS/REGIMENES NACIONALES REGISTRADOS Y FECHA DE ALTA R
1 REG. SEG. SOCIAL EMPLEADOR 02-2004; b
SICORE-IMPTO.A LAS GANANCIAS - 160 03-2005
BP-ACCIONES O PARTICIPACIONES 08-2003
REG. INF. - PARTICIPACIONES SOCIETARIAS 01-2007;
REG. INF. - PRESENTACION DE ESTADOS CONTABLES EN FORMATO PDF 01-2010;
GANANCIAS SOCIEDADES 08-2003
q IVA 08-2003 >
o . - . . N b
o Contribuyente no amparado en los beneficios promocionales INDUSTRIALES establecidos por Ley 22021 y sus modificatorias 22702 y 22973, O
< a la fecha de emision de la presente constancia. b
o P
< >
v 0
< >

Esta constancia no da cuenta de la inscripcién en:

- Impuesto Bienes Personales y Exteriorizacion - Ley 26476: de corresponder, deberan solicitarse en la dependencia donde se
«f encuentra inscripto. -]
L) - Impuesto a las Ganancias: la condicién de exenta, para las entidades enunciadas en los incisos b), d), e), f), g), m)y r) del Art. 20 de la X3
[+ 4 ley, se acredita mediante el "Certificado de exencién en el Impuesto a las Ganancias" - Resolucién General 2681. 0
1 - Aporte Solidario: de corresponder, debera solicitarse en la dependencia donde se encuentra inscripto. h’

- Responsable Deuda Ajena Aporte Solidario: de corresponder, debera solicitarse en la dependencia donde se encuentra inscripto.

ACTIVIDADES NACIONALES REGISTRADAS Y FECHA DE ALTA

Actividad principal: 711009 (F-883) SERVICIOS DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y SERVICIOS CONEXOS DE Mes de inicio: 11/2013
g ASESORAMIENTO TECNICO N.C.P. >
1> Secundaria(s): 0
o 0
«f Mesde cierre ejercicio comercial: 6 -]

DOMICILIO FISCAL - ARCA

AV ROCCA 189 Piso:4 Dpto:c

CAMPANA

2804-BUENOS AIRES

Vigencia de la presente constancia: 08-01-2025 a 07-02-2025 Hora 13:06:44 Verificador 105729139669

ARCA ARCA ARCA ARCA ARCA
Los datos contenidos en la presente constancia deberan ser validados por el receptor de la misma en la pagina institucional de ARCA
http://www.arca.gob.ar.
https://seti.afip.gob.ar/padron-puc-constancia-internet/ConsultaConstanciaAction.do

al


http://www.arca.gob.ar/

