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
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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



