AFON Simplificacion Registral

CONSTANCIA DEL TRABAJADOR
Baja

Original para el empleador, duplicado para el empleado.

Empieador':.

CUIT: 30-70890897-1

Nombre y apellido o0 Denominacién: INMEDIATO S.A.

Datos de pleado

Apellido y nombre: RIPA MATIAS ARIEL

CUIL: 20-27915501-8

o ’ Obra Social: 126205 - 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y
Fecha Inicio: 20/12/2021 Fecha Cese: 18/03/2022 ACTIVIDADES CIVILES

Modalidad de contrato: 001 - A tiempo parcial: Indeterminado/permanente | Situacion de Revista:

QET vigente: 00027 - PREVENCION ASE DE RIESGOS DEL TRABAJO Regimen: SIPA
Contrato: /2018 Agropecuario; NO

Tipo servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

Convenio colectivo: 0130/75 - COMERCIO - CONFEDERACION GENERAL EMPLEADOS DE COMERCIO DE LA REPUBLICA ARGENTINA ¢/
COMISION COORDINADORA PATRONAL DE ACTIVIDADES MERCANTILES Y OTRAS. - CONFEDERACION GENERAL EMPLEADOS DE COMERCIO
DE LA REPUBLICA ARGENTINA ¢/ COMISION COORDINADORA PATRONAL DE ACTIVIDADES MERCANTILES Y OTRAS.

Categoria: 007511 - CATEGORIA A - MAESTRANZA Y SERVICIOS Puesto: 4190 - Otros oficinistas

Retrib. pactada: $28308,00 Mod. Lig.: 1 - MES

Domicilio de explotacién: IRALA 1950 Cod. Postal 1164, CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES

Actividad econdmica: 641000 - SERVICIOS DE CORREOS

Clave: CB 26418398187338907463

Fecha - hora de envio: 18/03/2022 - 13:53:32 hs. A

Situacién de baja: 2 - Bajas otras causales Firma empleado y fecha de nofificacion

Fecha de impresién: 08/04/2022

n para el empleador (Orig_.ﬁai
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Recibo de haberes Pégina 1 de 1

r’ E

. INMEDIATO S.A.
& e Direccion : IRALA Nro.: 1950 Piso: Depto.:
{S I ) CAPITAL FEDERAL CP:

™ CULT.  : 30-70890897-1 ORIGINAL

Periodo abonado Descripcién del pago Fecha de pago ' Lugar de pago
03/2022 Marzo 2022 31/03/2022 Inmediato S.A.
Legajo ; ~ Apellido y nombre del empleado v CUulEe
294 RIPA , MATIAS ARIEL 20-27915501-8
Sueldo / Jornal 35,385.00  Categoria: Administrative A Ingreso : 20/12/2021
Depésito Previsional:  Banco Periodo: (3/2022 Fecha: 31/03/2022

Descripcién Céd. | Unid. Haberes Retenciones | Adicionales
CCT 130/75 art. 40 3 1,769.18
Sueldo proporcional 4] 18.60 21,231.00
SAC Proporcional 91 8,028.76
Jubilacion 200 11.00 3,413.18
Ley 19.032 201 3.00 930.87
Obra Social 202 3.00 930.87
Sindicato 203 2.00 620.58
FAECYS 208 0.50 155.14
Aporte OSECAC Acuerdo 217 246.28
Aporte SEC Acuerdo 218 164.19
Aporte FAECYS Ac. 219 41.05
Aporte Solidaric OSECAC 220 100.00
Vacaciones no gozadas 502 4,246.20
Suma no remun 10% sfbase 533 2,830.80
Increm No Remun Acuerdo compl Enera 2024 534 849.24
Suma no rem.8 % + §% s/base 535 4,529.28
Redondeo 999 0.70
Neto z 36,883.00 31,028.94 6,602.16 12,456.22

Recibi conforme la suma de pesos: TREINTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES

Depositados en '

En concepto de haberes correspondiente al periodo arriba indicado y segun la presente
liquidacién, dejando constacia de haber recibido un duplicado de este recibo.Incluido
’

aumento de futuros convenios, leyes ylo resoluciones. ,R
f/

Firma del Empleado )




CERTIFICADO DE TRABAJO ART. 80
LEY DE CONTRATO DE TRABAJO N° 20.744

DOMICILIO FISCAL

so: Dpto/Ofic: Localidad: CAPITAL

FEDERAL

Calle: IRALA Nro: 1950 pi

VENTA AL POR MENOR DE ARTICULOS DE MARROQUINERIA, PARAGUAS Y SIMI

SERVICIOS DE GESTION Y LOGISTICA PARA EL TRANSPORTE DE MERCADER
SERVICIOS DE MENSAJERIAS.

SERVICIOS DE ASESORAMIENTO, DIRECCIGN v GESTION EMPRESARIAL

LARES N.C.P.

IAS N.C.P.
N.C.P.

e i ES ALA SEGURIDAD SOCIAL B BT _CUOTA SINDICAL (2)
REMUN. TOTAL ACTIV.DESEMPERAD APORTES DE OBRA SOCIAL _ CONTRIB. DE SEG. SOC. _ CONTRIB. DE OBRA SOC. ENTIDAD
PERIODO APORTES CONTRIB
2 BRUTA [l Aor | me | s Foon DECLARADO | DEPOSITADO | DECLARADO | DEPOSITADG DECLARADO | DEPOSITADO | DEGLARADG | bEPosTADS | #FP SINDICAL
12/2021 14.749,10 EEH 1.502,74 1.502,74 405,82 405,82 1.953,24 Pago total Pago total
01/2022 41.891,86 049 | 008 EE 5.751,32 5.751,32 1.153,24 1.153,24 6.249,25 Pago total 2.136,48 Pago total 0,00
02/2022 42.434,72 E 001 HH 5.393,77 5.393,77 1.167,08 1.167,08 6.207,32 Pago total 2.164,15 Pago total E
03/2022 43.485,16 049 | 001 H 01 4.535,62 0,00 1.085,58 0,00 4.671,38 Pago parcial 2.001,15 Pago parcial 0,00 0,00
1) ACT: actividad desempeiiada - MC: modalidad de contrato - SIT: situacion de revista - COND: condicitn de GUIL
2) La informacion de cucla sindical no se encuentra registrada en las bases de datos de AFIP siendo estos datos Ingresados manualmente durante la confeccién del presente cerlificado
3) Periodo en regularizacion, Incluido en plan de facilidades de pago
4) Este periodo ssla alcanzado por el Decreto 332/20 que dispone la Postergacion del pago de Confribuciones SIPA

REFERENCIAS DE CODIGOS DE ACTIVIDAD
Actividad

049 - Aclividades no clasificadas

Modalidad de Contratacién

001 - A tiempo parcial: Indeterminado /permanente
008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente

Situacién

01 - Activo

Condicién

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afos

DESEMPERADA

__INFORMAGION ADICION

L DELOS SERVICIOS PRES ADOS POR EL TRABA.

JADOR

CONVENIO COLECTIVO DE TRABAJO (4) CATEGORIA PROFESIONAL 4)

PUESTO DESEMPENADC 4)

0130/75 - COMERCIO - CONFEDE
DE COMERCIO DE LA REPUBL
COORDINADORA PA

RACION GENERAL EMPLEADOS

ICA ARGENTINA ¢/ COMISION

TRONAL Wm ACTIVIDADES MERCANTILES Y
OTRAS.

007511 - CATEGORIA A - MAESTRANZA Y SERVICIOS

4190 - Otros oficinistas

{4) Ultimo informado en "Simplificacién Registral®

R

Certificado aceptado el 06/05/2022 a |as 09:55:32 - FORM. AFIP N°

a la fecha de emisién del presente

984
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CERTIFICADO DE TRABAJO ART. 80
LEY DE CONTRATO DE TRABAJO N° 20.744

SOMPLEVENTARIGS: [

DOMICILIO DE RADICACION DE LA FUENTE DOCUMENTAL

Autoridad Certificante

CALLE NUMERC | Piso | peEPTO, COD.POSTAL LOCALIDAD ‘ PROVINCIA “ TELEFGNO
CIUDAD AUTONOMA

IRALA 1950 _ L 1164 BUENOS AIRES (11) 4302 -0719
OBSERVACIONES
FIRMA DEL EMPLEADOR _.>Cr._ﬂ,ox_N>_uO { APODERADO LUGAR Y FECHA

i . . o TIPO Y N° DOCUMENTO
AGLARACION VI [L8 SO
FIRMA DEL TRABAJADOR / APGDERADO / DERECHOHABIENTE LUGAR Y FECHA J«
ACLARACION r TIPO Y N° DOCUMENTO ;
CERTIFICACION DE LA FIRMA POR AUTORIDAD BANCARIA, JUDICIAL, ETC. J
Certifico que la firma que antecede fue puesta anle mi v
\ |corresponde a quien acredita

su identidad con N°
expedida por Lugar y Fecha Firma y Sello Aclaratorio de

NICO DE LA CERTIFICAGION .

o—

000000005805559

0000 00 0 O

El presente documento se emite a los efectos de facilitar la confeccién del certificado del Art. 80 de la Ley 20.744. Los datos aqui consignados surgen de las declaraciones juradas presentadas hasta la fecha de emision del

L

2022/05/06 09:55:32

gQSBmILENFIgB2tHZLNLxw==

potestad de la AFIP para determinar de oficio los aportes y contribuciones omilidos y/o impugnar las declaraciones juradas presentadas cuando estas na representen Iz realidad { Art. 2° de la Ley N° 26,0683 y sus modif.)

e oo Tt S T
LY LG IAINST _‘_..COMOZ.
- LAFHNA QUE ANTECEDE DE

LONCUERUA CON LA REGISTRADA EN NUESTRGS
LIBROS. NO NOS RESPONSABILIZAMOS POR LAS
FACULTADES DEL FIRMANTE NI DE CONTENIDO DEL,

PRESENTE DOCUMENTO.
Ao
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certificado v no absta a la

Certificado aceptado ef 06/05/2022 a las 09:55:32 - FORM, AFIP N° 984
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