Centros de Pago Autorizados

N
—— FAECYS PAGO FACIL BANCO NACION APL.
T— o RAPIPAGO WEB
— FEDERACION ARGENTINA PLUS PAGOS BANCO HIPOTECARIO
-— DE EMPLEADOS
PAGOMISCUENTAS RED LINK
DE COMERCIO Y SERVICIOS INTERBANKING
DECLARACION JURADA DE APORTES SINDICALES FIRMA Y ACLARACION
CUIT: 30-70730958-6  RAZON SOCIAL:NOVARED S.A. PERIODO: 06/2025
DIRECCION: MAIPU 464, CAPITAL FEDERAL, CAPITAL FEDERAL TIPO PAGO: 8
TOTAL EMPLEADOS: 5 TOTAL REMUNERACIONES: $ 13823563,04 TOTAL DE SUCURSALES: 1
TIPO BOLETA:  Original IMPORTE IMPONIBLE: $ 13823563,04
APORTE DEL 0.5% OTROS CONCEPTOS
Importe 0,5% $69117,81
Fuera de término 2do. Vto. $1843,14
TOTAL APORTE DEL 0.5% $69117,81
OTROS CONCEPTOS DE APORTES MONTO TOTAL A DEPOSITAR
Fecha Primer  Vto. : 11/07/2025 $69117,81
Fecha Segundo Vto. : 31/07/2025 $ 70960,95
FORMA DE PAGO
BANCO :
Nro. CHEQUE :
CASA GENTRAL / SUGURSAL - 852210435982830707309586250711000691178125073100070960950008
EFECTIVO [ ] CHEQUE [ ] ORIGINAL
Versién 4.03 - Web LINK PAGOS/BANELCO 307073095860000 1 PARA EL RECAUDADOR
Fecha Generacién: 08/07/2025 INTERBANKING
Fecha Impresién: 08/07/2025 % % CTRL: 852210435982830707309586
- 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 ey ACLARAGIOn
CUIT:30-70730958-6  RAZON SOCIAL: NOVARED S.A. PERIODO: 06/2025
DIRECCION: MAIPU 464, CAPITAL FEDERAL, CAPITAL FEDERAL TIPO PAGO: )
TOTAL EMPLEADOS: 5 TOTAL REMUNERACIONES: $ 13823563,04 TOTAL DE SUCURSALES 1
TIPO BOLETA: Original IMPORTE IMPONIBLE: $ 13823563,04
APORTE DEL 0.5% OTROS CONCEPTOS
Importe 0,5% $69117,81
Fuera de término 2do. vto $1843,14
TOTAL APORTE DEL 0.5% $69117,81
OTROS CONCEPTOS DE APORTES MONTO TOTAL A DEPOSITAR
Fecha Primer  Vto.: 11/07/2025 $69117,81
Fecha Segundo Vto. : 31/07/2025 $ 70960,95

FORMA DE PAGO
BANCO :
Nro. CHEQUE :

852210435982830707309586250711000691178125073100070960950008

CASA CENTRAL / SUCURSAL :
EFECTIVO [ ] CHEQUE [ ] DUPLICADO
Version 4.03- Web LINK PAGOS/BANELCO 307073095860000
Fecha Generacion: 08/07/2025 INTERBANKING PARA EL DEPOSITANTE

Fecha Impresion:  08/07/2025
CTRL: 852210435982830707309586

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.



. BAI\-ICO .
= Hipotecario

Comprobante de pago de servicio
$70,960.95

2025-07-1413:15

Numero de operacion: 794426

@ Pago de servicio exitoso

Faecys
307073095860000

Cuenta origen

Cuenta XXXX-9361
Banco Hipotecario - CBU: 0440052330000009993614

La fecha y hora sefialada en este comprobante indica el momento en que se solicité la
transaccion.

Transaccion sujeta a las comisiones vigentes de Banco Hipotecario SA mas los impuestos
correspondientes. Podra consultar las comisiones vigentes en www.hipotecario.com.ar.

El presente comprobante es valido como constancia de transferencia.

Area de Defensa y Proteccion al Consumidor. Teléfono Gratuito CABA 147.

Area de Defensa y Proteccion al Consumidor. Provincia de San Juan. Teléfono 0800 333
3366

S.E.U.O.



SINDICATO EMPLEADOS DE COMERCIO
DE CAPITAL FEDERAL

PARA DEPOSITAR: BANCO NACION ARGENTINA NRO CTA.: 25948/34 Y CUENTAS
RECAUDADORES DEL BANCO FRANCES Y PAGO FACIL

TALON DRIGINAL
para el depositants

Aporte Mensual

08/07/2025 01:19:02 p.m.

C.U.L.T.: 30707309586

Apellido y Nombre o Razon Social: NOVARED SA

Domicilio: MOREAU DE JUSTO ALICIA 1148 4 405 B
Actividad: SISTEMATIZACION DE DATOS Y/O COMPUTACION

Periodo:
Secuencia:
Comprobante: 1 - 004663887

2025 /06
00 - Original

Aporte Sindical (2%) 276,471.26
Cuota Sindical 0.00
Intereses Resarcitorios 0.00
[] EFECTIVO [] CHEQUE: _____________
BANCO TOTAL A PAGAR: 276,471.26

FIRMA DEPOSITANTE

CARACTER

SELLO BANCO

3135307073095369902025060000276471260046633879

SINDICATO EMPLEADOS DE COMERCIO
DE CAPITAL FEDERAL

PARA DEPOSITAR: BANCO NACION ARGENTINA NRO CTA.: 25948/34 Y CUENTAS
RECAUDADORES DEL BANCO FRANCES Y PAGO FACIL

TALON DUPLICADO
para el recaudador

08/07/2025 01:19:02 p.m.

C.U.L.T.: 30707309586

Apellido y Nombre o Razon Social: NOVARED SA

Domicilio: MOREAU DE JUSTO ALICIA 1148 4 405 B
Actividad: SISTEMATIZACION DE DATOS Y/O COMPUTACION

Periodo:
Secuencia:
Comprobante: 1 - 004663887

2025 /06
00 - Original

Aporte Sindical (2%) 276,471.26
Cuota Sindical 0.00
Intereses Resarcitorios 0.00
[1 EFECTIVO [] CHEQUE: _____________
BANCO TOTAL A PAGAR: 276,471.26

FIRMA DEPOSITANTE

CARACTER

SELLO BANCO

3135307073095369902025060000276471260046633879




11/7/25, 15:34

https://sib1.interbanking.com.ar/repComprobantePagoB2B.do

Comprobante de Pago BTOB

inte?\
.

Comprobante de pago

Datos de la empresa recaudadora

Cuit:

Identificador de la cuenta:

30525274523

SEC Capital Federal

Fecha de pago:

Fecha de vencimiento:

11/07/2025 11:58:51 hs.

15/07/2025 23:59:59 hs.

Nro. de transferencia: 2065930769
Nro. de red: 8504743
Importe total: $276.471,26
Importe abonado: $276.471,26
Datos del cliente pagador

Cuit cliente: 30707309586
Razén social: NOVARED S.A.
Cédigo de vinculacion:

Nro. de comprobante: 004663887
Banco débito: Citibank

CBU:

Cuit cuenta:

Denominacién cuenta:

0168888100008268720122

30707309586

NOVARED S.A.

12



11/7/25, 15:34

https://sib1.interbanking.com.ar/repComprobantePagoB2B.do

Comprobante de Pago BTOB

08273acc9d04d1f637dd36c5afa1fdO0edfb719b18c68c661b46c30bd54de33a3

Nivel de seguridad: confidencial

Este prob acredita la exi: ia de una tr ia electrénica de fondos cursada a través de la Red
INTERbanking. La causa de la encia, su i i6 fectos d an de lo acordado entre las partes
en el marco de su relacién, de la que no es parte INTER ing S.A. Este d no sustituye los
comprobantes oficiales que deban ser emitidos y entregados por las partes conforme lo establezcan las normas
aplicables. El presente comprobante se emite con a fi ial y para uso ivo de las partes
involucradas

2/2



Razn Social: Novared S.A.

) CUIT:30707309586

S |NﬂCﬂP Domicilio: AV. ALICIA MOREAU DE JUSTO 1148
e s = o | | ocalidad: CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES

N _==E—A """“"’"2.' éJ;%"r‘c’.'gg'“ paa
M CP: 1107
Provincia: Ciudad Autonoma de Buenos Aires
PERODO: 06/2025 SECUENCIA: 0
Vencimiento del Perodo: 15/07/2025 Cantidad Empleados: 5 |Base: $ 23.625,10
Fecha de Pago Indicada: 14/07/2025 In;;(r)so%esarutono Msosnztg gggallo
TIPO DE PAGO: []Efectivo []Cheque Monto: $
Cheque . .
Nro- Banco: Sucursal:

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

CDIGO PAGO ELECTRNICO: 3070730958600057129

Link: Ingresando a www.linkpagos.com.ar, en cualquier cajero LINK o desde Link Celular, las 24 horas todos
los das del ao (24 hs despus 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 das ao (48 hs despus de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar).

NOTA DE CRDITO PARA EL INACAP

DECLARACIN JURADA DE APORTES AL INACAP

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la
presente liquidacin utilizando el programa aplicativo (WEB) aprobado por INACAP, sin omitir ni falsear dato
alguno que deba contener, siendo fiel expresin de la verdad.

09870002362510251950008190777806000571290057

TALN PARA EL DEPOSITANTE

x ﬂ ﬂp CUIT: 30707309586 PERIODO: 06/2025 SECUENCIA: 0
F !m,,wgca,m VENCIMIENTO: 15/07/2025 CANT. EMPLEADOS:5
N ? Profesiond! Y omardios ™ P21
M Fecha de Pago Indicada: 14/07/2025 Monto Total: $ 23.625,10
TIPO DE PAGO: []Efectivo []Cheque Monto: $
Cheque ) .
Nro- Banco: Sucursal:

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

CDIGO PAGO ELECTRNICO: 3070730958600057129

Link: Ingresando a www.linkpagos.com.ar, en cualquier cajero LINK o desde Link Celular, las 24 horas todos
los das del ao (24 hs despus 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 das ao (48 hs despus de generada la Boleta en www.institutocap.org.ar).

NOTA DE CRDITO PARA EL INACAP

DECLARACIN JURADA DE APORTES AL INACAP

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la
presente liquidacin utilizando el programa aplicativo (WEB) aprobado por INACAP, sin omitir ni falsear dato
alguno que deba contener, siendo fiel expresin de la verdad.

09870002362510251950008190777806000571290057

TALN PARA ENTIDAD RECAUDADORA



Comprobante de Pago

X

INACAP
Identificador Concepto
30707309586 Periodo: 06/2025 boleta: 81994392
Detalle medio de pago Numero medio de pago

CitiBank XXXXX0122

Fecha 17/07/2025

Estado PAGADO

Nombre gabriela escardo
Importe

ARS 23.625,10
Total:ARS 23.625,10

Cod. Aut. Monto
ARS 23.625,10



Alcance: Atencion de consultas y reclamos de
clientes pagadores
(RI 9000-14775)

T/ oss C/
Certified ;;

LEVEL 1 SERVICE PROVIDER




