Sres.

AMX ARGENTINA S.A.

De nuestra consideracion:

Por la presente dejamos constancia, en caracter de
Declaracion Jurada, que no disponemos de la documentacion Baja de Afip y
Liquidacion Final firmadas de Romero Maria Agostina debido a que la empleada no se
ha contactado con la empresa para retirar dicha documentacién estando la misma a su
completa disposicion.

Por lo expuesto, a fin de dar cumplimiento a lo requerido adjunto Baja de Afip y Recibo
de Liquidacion Final sin la firma correspondiente.

Ignacio Finizzola

Gerente de Administracion
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AU Simplificacion Registral

CONSTANCIA DEL TRABAJADOR
Baja

Original para el empleador, duplicado para el empleado.

Empleador: CUIT: 30-70868906-4

Nombre y apellido o Denominacién: VOICENTER SA

Datos del Empleado

Apellido y nombre: ROMERO MARIA AGOSTINA

CUIL: 27-36305542-2

Fecha Inicio: 04/12/2018 Fecha Cese: 03/01/2022 Obra Social: 112707 - 0.S.DEL PERSONAL MOSAISTA

Modalidad de contrato: 001 - A tiempo parcial: Indeterminado/permanente |Situacién de Revista: 01 - Activo

ART vigente: 00027 - PREVENCION ASE DE RIESGOS DEL TRABAJO ; .
SA Regimen: SIPA

Contrato: /2018 Agropecuario: NO

Tipo servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

Convenio colectivo: 0688/14 - COMERCIO - ASOCIACION DE TRABAJADORES DE CENTROS DE CONTACTOS Y AFINES DE CORDOBA
(A.T.C.C.A.C.) C/ CAMARA ARGENTINA DE CENTROS DE CONTACTO - ASOCIACION DE TRABAJADORES DE CENTROS DE CONTACTOS Y
AFINES DE CORDOBA (A.T.C.C.A.C.) C/ CAMARA ARGENTINA DE CENTROS DE CONTACTO

Categoria: 040697 - CATEGORIA 3 - PERSONAL DE OPERACION Puesto: 3415 - Representantes comerciales y técnicos de ventas

Retrib. pactada: $15755,30 Mod. Lig.: 1 - MES

Domicilio de explotacién: HPRIMO ESQ AVELLAN 883 2 Cod. Postal 5000 , CORDOBA, ALTO ALBERDI

Actividad econémica: 749900 - SERVICIOS EMPRESARIALES N.C.P.

Baja

Clave: CB 54455226628935927555

Fecha - hora de envio: 2022-01-07 - 10:40:08 hs.

Situacién de baja: 21 - Renuncia del trabajador / ART.240 - LCT / ART.64
Inc.a) L22248 y otras Firma empleado y fecha de notificacion

Fecha de impresién: 07/01/2022

Fecha de alta telefonica

Tal6n para el empleador (Original)
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AU Simplificacion Registral

CONSTANCIA DEL TRABAJADOR
Baja

Original para el empleador, duplicado para el empleado.

Empleador: CUIT: 30-70868906-4

Nombre y apellido o Denominacién: VOICENTER SA

Datos del Empleado

Apellido y nombre: ROMERO MARIA AGOSTINA

CUIL: 27-36305542-2

Fecha Inicio: 04/12/2018 Fecha Cese: 03/01/2022 Obra Social: 112707 - 0.S.DEL PERSONAL MOSAISTA

Modalidad de contrato: 001 - A tiempo parcial: Indeterminado/permanente |Situacién de Revista: 01 - Activo

ART vigente: 00027 - PREVENCION ASE DE RIESGOS DEL TRABAJO ; .
SA Regimen: SIPA

Contrato: /2018 Agropecuario: NO

Tipo servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

Convenio colectivo: 0688/14 - COMERCIO - ASOCIACION DE TRABAJADORES DE CENTROS DE CONTACTOS Y AFINES DE CORDOBA
(A.T.C.C.A.C.) C/ CAMARA ARGENTINA DE CENTROS DE CONTACTO - ASOCIACION DE TRABAJADORES DE CENTROS DE CONTACTOS Y
AFINES DE CORDOBA (A.T.C.C.A.C.) C/ CAMARA ARGENTINA DE CENTROS DE CONTACTO

Categoria: 040697 - CATEGORIA 3 - PERSONAL DE OPERACION Puesto: 3415 - Representantes comerciales y técnicos de ventas

Retrib. pactada: $15755,30 Mod. Lig.: 1 - MES

Domicilio de explotacién: HPRIMO ESQ AVELLAN 883 2 Cod. Postal 5000 , CORDOBA, ALTO ALBERDI

Actividad econémica: 749900 - SERVICIOS EMPRESARIALES N.C.P.

Clave: CB 54455226628935927555

Fecha - hora de envio: 2022-01-07 - 10:40:08 hs.

Situacién de baja: 21 - Renuncia del trabajador / ART.240 - LCT / ART.64
Inc.a) L22248 y otras Firma empleador y fecha de notificacion

Numero de registro de tramite 221746865062

Fecha de impresién: 07/01/2022

Con su clave fiscal Ud. podra ingresar a la pagina www.afip.gob.ar y consultar el sistema - Aportes en Linea — para conocer su situacion personal en la
seguridad social (previsional, obra social y riesgo de trabajo) existente en los registros de la AFIP.

Talon para el empleado (Duplicado)
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VOICENTER S.A. VOICENTER S.A.
CALL CENTER CALL CENTER
AVELLANEDA N° 490 2° PISO- CORDOBA N° CUIT: 30-70868906-4 AVELLANEDA N° 490 2° PISO- CORDOBA N° CUIT: 30-70868906-4
Apellido y Nombre CuIlL Legajo  Fecha Ingreso Apellido y Nombre cuIL Legajo  Fecha Ingreso
ROMERO MARIA AGOSTINA 27-36305542-2 3754 04/12/2018 ROMERO MARIA AGOSTINA 27-36305542-2 3754 04/12/2018
Periodo de pago Categoria Rem. Asignada Periodo de pago Categoria Rem. Asignada
LIQ FINAL ENERO 2022 CAT 3 - OPERACION - 30 HS 46,743.44 LIQ FINAL ENERO 2022 CAT 3 - OPERACION - 30 HS 46,743.44
Mes de depésito: Banco: Fecha: Recibo Nro Mes de depésito: Banco: Fecha: Recibo Nro
DICIEMBRE 2021 SANTANDER RIO 10/01/2022 18 DICIEMBRE 2021 SANTANDER RIO 10/01/2022 118
Concepto Unidades Rem. Suj. Reten. Rem. Exentas Descuentos Concepto Unidades Rem. Suj. Reten. Rem. Exentas Descuentos
100 BASICO 2.00 3116.23 100 BASICO 2.00 3116.23
132 ANTIGUEDAD - 1% 0.00 93.49 132 ANTIGUEDAD - 1% 0.00 93.49
142 INCREMENTO NO REM AC 0.00 199.44 142 INCREMENTO NO REM AC 0.00 199.44
165 PRESENTISMO- 6% 0.00 192.58 165 PRESENTISMO- 6% 0.00 192.58
186 VAC NO GOZADAS 0.00 24419 186 VAC NO GOZADAS 0.00 24419
191 SAC PROPORCIONAL 2.00 28.20 191 SAC PROPORCIONAL 2.00 28.20
702 TARJETA ACCESO 0 100.00 702 TARJETA ACCESO 0 100.00
800 JUBILACIONES- 11% 0 377.36 800 JUBILACIONES- 11% 0 377.36
801 INSSJP- 3% 0 102.92 801 INSSJP- 3% 0 102.92
802 OBRA SOCIAL- 3% 0 102.92 802 OBRA SOCIAL- 3% 0 102.92
804 Cuota Solidaria Atacc Art. 36- 0 54.45 804 Cuota Solidaria Atacc Art. 36- 0 54.45
816 CCT S. FALLECIMIENTO 0 298.40 816 CCT S. FALLECIMIENTO 0 298.40
Subtotales: 3430.50 443.63 1036.05 Subtotales: 3430.50 443.63 1036.05
Lugar y fecha: CORDOBA 12/01/2022 Total Neto-> 2838.08 Lugary fecha: CORDOBA 12/01/2022 Total Neto-> 2838.08
Son pesos: DOS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO CON 08/100 Son pesos: DOS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO CON 08/100
e
Recibi el importe de mis haberes correspondientes al periodo indicado [/
y duplicado del presente recibo. FIRMA Firma del Empleador->







