& Santander

Comprobante de pago manual

FAECYS
$1.723.226,43

CUIT Empresa/Servicio 30525274450
Codigo pago electronico 307080650440000
Cuenta de débito CC $ 081-006614/1
Numero de control 3355
ID de la transaccion 2884
Fechay hora de la operacién 13/10/2026 10:53:23

=PagoMisCuentas

La cobranza de los servicios se efectuara
por cuenta y orden de Pago Mis Cuentas.

COMPROBANTE VALIDO DE PAGO. CONSERVELO.



Centros de Pago Autorizados

pr
— FAECYS PAGO FACIL BANCO NACION APL.
— % PAGO FACIL WEB
E— FEDERACION ARGENTINA BANCO HIPOTECARIO  RAPIPAGO
' o DE EMPLEADOS RED LINK PLUS PAGOS
DE COMERCIO Y SERVICIOS INTERBANKING PAGOMISCUENTAS

DECLARACION JURADA DE APORTES SINDICALES

SELLO DEL RECAUDADOR
FIRMA Y ACLARACION

CUIT: 30-70806504-4  RAZON SOCIAL:Axxon Consulting S.A.
DIRECCION: Cerrito 1070, CAPITAL FEDERAL, CAPITAL FEDERAL

PERIODO:
TIPO PAGO:

09/2026
8

TOTAL EMPLEADOS: 105 TOTAL REMUNERACIONES: $ 344645285,19 TOTAL DE SUCURSALES: 1
TIPO BOLETA: Original IMPORTE IMPONIBLE: $ 344645285,19
APORTE DEL 0.5% OTROS CONCEPTOS

Importe 0,5% $1723226,43

Fuera de término 2do. Vto. $28433,34

TOTAL APORTE DEL 0.5% $ 1723226,43

OTROS CONCEPTOS DE APORTES

MONTO TOTAL A DEPOSITAR

Fecha Primer  Vto. : 13/10/2026
Fecha Segundo Vto. : 31/10/2026

$ 1723226,43
$ 1751659,77

FORMA DE PAGO

Nro. CHEQUE :
CASA CENTRAL / SUCURSAL - 852210620125030708065044261013017232264326103101751659770007
EFECTIVO [ ] CHEQUE [ ] 1 ORIGINAL
Versién 4.03 - Web PARA EL RECAUDADOR
Fecha Generacion: 06/10/2026
__ Fechalmpresién: _ 06102026 Y P CTRU ssztoGa0tas0s 070065044
Centros de Pago Autorizados
——
' — FAECYS PAGO FACIL BANCO NACION APL.
— FEDERACION ARGENTINA PAGO FACIL WEB
, - DE EMPLEADOS BANCO HIPOTECARIO  RAPIPAGO
DE COMERCIO Y SERVICIOS o2 LK PLUS PAGOS
INTERBANKING PAGOMISCUENTAS

DECLARACION JURADA DE APORTES SINDICALES

SELLO DEL RECAUDADOR
FIRMA Y ACLARACION

CUIT:30-70806504-4

RAZON SOCIAL: Axxon Consulting S.A. PERIODO: 09/2026
DIRECCION: Cerrito 1070, CAPITAL FEDERAL, CAPITAL FEDERAL TIPO PAGO: 8
TOTAL EMPLEADOS: 105 TOTAL REMUNERACIONES: $ 344645285,19 TOTAL DE SUCURSALES 1
TIPO BOLETA: Original IMPORTE IMPONIBLE: $ 344645285,19
APORTE DEL 0.5% OTROS CONCEPTOS
Importe 0,5% $1723226,43
Fuera de término 2do. vto $28433,34
TOTAL APORTE DEL 0.5% $1723226,43
OTROS CONCEPTOS DE APORTES MONTO TOTAL A DEPOSITAR
Fecha Primer  Vto. : 13/10/2026 $1723226,43
Fecha Segundo Vto. : 31/10/2026 $1751659,77

FORMA DE PAGO

BANCO :

Nro. CHEQUE :

852210620125030708065044261013017232264326103101751659770007

CASA CENTRAL / SUCURSAL :

EFECTIVO [ ] CHEQUE [ ]

Version 4.03- Web
Fecha Generacion: 06/10/2026
Fecha Impresién:  06/10/2026

DUPLICADO
PARA EL DEPOSITANTE

CTRL: 852210620125030708065044

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 FAECYS, sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.



Comprobante de Transferencia Santander Argentina

Nro. de Solicitud 1544021
Cuenta Débito Cuenta Corriente en Pesos 081-006614/1
Cuenta Destino Cuenta Corriente en Pesos 000-028665/9
Titular Cuenta Destino INACAP INST AR CAPACITACION EF
Importe Debitado $ 621.548,55
Fecha de Alta 13/10/2026 10:55:54
Fecha de Ejecucion 13/10/2026
Concepto de la Transferencia Varios
Informacion Adicional INACAP 2026 09
Estado Aceptada
Numero de Comprobante 10552371
CONSERVE ESTE TICKET COMO COMPROBANTE
S.E.U.O.
l».Santander

Recuerde que si esta es su primer transferencia por este canal al destinatario/s indicado/s el plazo de
acreitacion de la misma sera dentro de las 24 hs. habiles contadas desde que la operacién se encuentre
completamente autorizada por el o los firmantes de la cuenta.

Solo se podran cursar transferencias inmediatas a aquellos destinatarios a las que previamente el
ordenante le haya efectuado una transferencia programada, siempre que la misma hubiera sido

acreditada con éxito.

Descargue este comprobante a su PC

Cerrar



javascript:doDescarga();

Razon Social: AXXON CONSULTING S.A.

i CUIT:30708065044

| INHCHP Domicilio: Panamericana Colectora Este 1967
"oy e | Localidad: ACASSUSO

N S sy Jecnoleca para
- CP: 1641
Provincia: Buenos Aires
PERIODO: 09/2026 SECUENCIA: O
Vencimiento del Periodo:  15/10/2026 Cantidad Empleados: | gase:  621.548,55
Fecha de Pago Indicada: 15/10/2026 In?(r)egoResarcnono Msosnégl'l' gg 55
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: 3070806504400121935

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

09870062154855262880009034256660301219350088

x ﬂ ﬂp CUIT: 30708065044 PERIODO: 09/2026 SECUENCIA: 0
F !m,,wgca,m VENCIMIENTO: 15/10/2026 CANT. EMPLEADOS:105
N ? Profesiond! Y omardios ™ P21
M Fecha de Pago Indicada: 15/10/2026 Monto Total: $ 621.548,55
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: 3070806504400121935

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.

09870062154855262880009034256660301219350088

TALON PARA ENTIDAD RECAUDADORA



Comprobante de Transferencia a Otro Banco

Nro. de Solicitud 1543773

Cuenta Débito CC en pesos 081-006614/1
Cuenta Destino CBU 0070069620000041151420
Titular Cuenta Destino LA ESTRELLA SOCIEDAD ANONIMA C 30620920874
Banco Destino Galicia

Importe Debitado $ 5.514.324,58

Fecha de Alta 13/10/2026 10:55:54

Fecha de Ejecucion 13/10/2026

Informacion Adicional LA ESTRELLA 2026 09

Estado Aceptada

Plazo de Acreditacion En el dia

Numero de Comprobante 4048089

CONSERVE ESTE TICKET COMO COMPROBANTE
S.E.U.O.

_Santander

Presto conformidad para realizar transferencias de fondos, con origen en cuentas de mi titularidad con
destino a otra cuenta propia o de terceros en pesos radicada en cualquier otro Banco del Sistema
Financiero Local, a través de las herramientas disefiadas por vuestra entidad al efecto. Consiento y he sido
debidamente informado que Santander Argentina no responderd por los inconvenientes en o con el
Sistema de Compensacion, Centro de Transmision de la Entidad Receptora, del Cliente Receptor de los
fondos o demoras en la acreditacién de los mismos.

Recuerde que si esta es su primer transferencia por este canal al destinatario/s indicado/s el plazo de
acreitacion de la misma serd dentro de las 24/72 hs. contadas desde que la operacién se encuentre
completamente autorizada por el o los firmantes de la cuenta.

El plazo de acreditacién varia dependiendo de la ubicacién de la Sucursal Bancaria del Banco receptor y del
proceso interno que ese Banco aplique.

Solo se podran cursar transferencias inmediatas a aquellos destinatarios a los que previamente el
ordenante le haya efectuado una transferencia programada, siempre que la misma hubiera sido

acreditada con éxito.

Descargue este comprobante a su PC

Cerrar


javascript:doDescarga();

N\
VOLANTE DE PAGO *

FAEC.yS. LA ESTRELLA

COMPANIA DE SEGUROS DE RETIRO

CUIT Razén Social

30708065044 AXXON CONSULTING S.A.

Identificador Mes/Afio Aporte Monto a depositar
010001343814642 09/2026 5514324,58

§ CBU:0070069620000041151420 LA ESTRELLA SOCIEDAD ANOI\EI,III\\/I-I;\OSC?I\/II:-Pf\l;lIE: ;2
%s ALIAS:LAESTRELLASEGUROS SEGUROS DE RETIRO
§ % Cuenta3([3)j§2itzeoi7R-;
é % iinformd tu transferencia en www.laestrellaretiro.com.ar!



Consultas * Soporte Técnico

OBRA SOCIAL DE LOS contribucion.empresas@osecac.org.ar

EMPLEADOS DE COMERCIO

W ACTIVIDADES CIVILES o 01 1 5236 . 8200

osecac:/a\

PRE-CONFECCION DE TRANSFERENCIA VIA INTERBANKING

CUIT: 30708065044

Razén Social:  AXXON COLSULTING S.A.
Tipo: 2026 /09 00 - Original
Ecr’g?pmba”te 006916103

Fecha de

Vencimiento: 15/10/2026 (dd/mm/aaaa)

Contribucion: 2,940,000.00
Intereses: 0.00
Total a

transferir: 2940000.00

Preconfecionar tranferencia ] [ Imprimir constancia




inte?\
~

Comprobante de transferencia electrénica

Comunidad: OSECAC
Vendedor: OSECAC CONTRIB SOLIDARIA
OSECAC

Denominacion de la cuenta: OSECAC CONTRIB SOLIDARIA
OSECAC CIUDAD

Datos de la transferencia

Fecha: 15/10/2026 11:17:15 hs.
Cuit empresa: 30708065044

Razén social: Axxon Consulting S.A.
Nro. de transferencia: 2259129748

Nro. de comprobante: 006916103

Banco débito: 072 - Santander Rio
Importe: $2.940.000,00
Observaciones:

Nivel de seguridad: confidencial

Este acredita la exi: ia de una tr i electromca de fondos cursada a través de la Red
INTERbanklng La causa de la ‘encia, si ion y efe an de lo acordado entre las partes
en el marco de su relacion, de la que no es parte INTER ing S.A. Este no sustituye los
comprobantes oficiales que deban ser emitidos y entregados por Ias partes conforme lo establezcan las normas
aplicables. El presente comprobante se emite con : g y para uso ivo de las partes
involucradas




PRE-CONFECCION DE TRANSFERENCIA VIA INTERBANKING

CUIT: 30708065044
Razon Social: AXXON CONSULTING SA

PMA: 2026 /09 00 - Original
Con?probante 005079151

Nro:

Fecha de

Vencimiento: 15/10/2026 (dd/mm/aaaa)

Aporte

Sindical: 6,892,905.70
grn(:jti?:al: 0.00
i{r:at:arrecsissrios: 0.00
Irc;t:;fi‘arir: 6892905.70

Preconfecionar tranferencia ] [ Imprimir constancia




inte?\
~

Comprobante de transferencia electrénica

Comunidad:

Denominacion de la cuenta:

Sindicato Empleados de
Comercio

Sindicato Empleados de
Comercio

SEC Capital Federal

Datos de la transferencia

Fecha:
Cuit empresa:

Razén social:

Nro. de transferencia:

Nro. de comprobante:

Banco débito:
Importe:

Observaciones:

15/10/2026 11:18:31 hs.
30708065044

Axxon Consulting S.A.
2259129747
005079151

072 - Santander Rio

$ 6.892.905,70

Nivel de seguridad: confidencial

Este acredita la

INTERbanklng La causa de la

en el marco de su relacion, de la que no es parte INTER ing S.A. Este

los
comprobantes oficiales que deban ser emitidos y entregados por Ias partes conforme lo establezcan las normas
aplicables. El presente comprobante se emite con a
involucradas

i electromca de fondos cursada a través de la Red
an de lo acordado entre las partes

y para uso ivo de las partes




ARCA

Volante Electrénico de Pago

Atencion: este VEP esta pendiente de pago y expira en 22 dials

Nro. VEP:
Organismo Recaudador:

Tipo de Pago:

Descripcion Reducida:
CUIT:

Concepto:
Subconcepto:
Periodo:

Generado desde la presentacion de DJ
nro:

Generado por el Usuario:
Fecha Generacion:

Dia de Expiracion:

SICORE-IMPTO.A LAS GANANCIAS
(217)

SICORE - RETENCIONES Y PERCEPC
(767)

Importe total a pagar

1689868410
ARCA

Retenciones SICORE - Saldo DJ -
Todos los impuestos
SICORE09/26

30-70806504-4

19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2026-09

1197638631

23140430749
2026-10-05 Hora: 16:04:29
2026-11-04

$257.963,06
$359.721,91

$617.684,97

Para efectuar el pago ingrese a:

https://sibl.interbanking.com.ar/secureLogin.do?from=home




