
: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

INDEPENDENCIA 1394

CALETA OLIVIA 9011

30-71050889-1

INDEPENDENCIA 1394

CALETA OLIVIA 9011

CAM S.R.L.

30-71050889-1

CAM S.R.L.

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

ROBINO DEL VALLE , ROBINSON

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ROBINO DEL VALLE , ROBINSON

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

01/09/2007 74,052.35

20-28603618-0

CHOFER

 7

01/09/2007 74,052.35

20-28603618-0

CHOFER

 7

02/2022 09/03/2022

03/2022 MARZO 2022 31/03/2022

02/2022

03/2022 MARZO 2022 31/03/2022

09/03/2022Banco de la Nación Argentina Banco de la Nación Argentina

SANTA CRUZ SANTA CRUZ

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 2 Página 1 de 2

 74,052.35  74,052.35SUELDO BASICO  1 1SUELDO BASICO

 14,810.47  14,810.47ADICIONAL 5.6.2  3 3ADICIONAL 5.6.2

 11,848.38  11,848.38ADICIONAL ESPECIAL 5.3.4  4 4ADICIONAL ESPECIAL 5.3.4

 9,256.54  9,256.54ADICIONAL GOLFO SAN JORGE  5 5ADICIONAL GOLFO SAN JORGE

 29,620.94  29,620.94ADIC.ESPECIAL 5.7.4  6 6ADIC.ESPECIAL 5.7.4

 28,353.95 39  28,353.95 39 HORAS DE RECARGO  50 50HORAS DE RECARGO

 51,255.22 47.00  51,255.22 47.00 HORAS EXTRAS AL 50%  51 51HORAS EXTRAS AL 50%

 30,535.02 21.00  30,535.02 21.00 HORAS EXTRAS AL 100%  52 52HORAS EXTRAS AL 100%

 3,271.61 3.00  3,271.61 3.00 HORAS EXTRAS 50% VIAJE  54 54HORAS EXTRAS 50% VIAJE

 3,271.61  3,271.61HS EXTRAS EXENTAS DE GANANCIAS  76 76HS EXTRAS EXENTAS DE GANANCIAS

-3,271.61 -3,271.61COMPENS.HS EXT.EXENTAS DE GCIAS  77 77COMPENS.HS EXT.EXENTAS DE GCIAS

 35,420.63 14  35,420.63 14 ANTIGUEDAD  19809 19809ANTIGUEDAD

 8,652.75CUOTA SINDICAL  20004 20004CUOTA SINDICAL  8,652.75

 4,326.38SEGURO SEPELIO  20005 20005SEGURO SEPELIO  4,326.38

 31,726.76JUBILACION 11%  20008 20008JUBILACION 11%  31,726.76

 8,652.75LEY 19032  20009 20009LEY 19032  8,652.75

 8,652.75OBRA SOCIAL  20010 20010OBRA SOCIAL  8,652.75

 86,675.13CUOTA ALIMENTARIA  21006 21006CUOTA ALIMENTARIA  86,675.13

 37,146.48CUOTA ALIMENTARIA  21015 21015CUOTA ALIMENTARIA  37,146.48

 12,736.48 16  12,736.48 16 VIANDA 4.1.13  40000 40000VIANDA 4.1.13

 50,763.84 32  50,763.84 32 VIANDA 4.1.12  40001 40001VIANDA 4.1.12

 25,867.52 14  25,867.52 14 ITEM 4.1.14 PERNOCTADA  40002 40002ITEM 4.1.14 PERNOCTADA

 0.00 0.00 0.00 0.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos:

Depositados en Banco de la Nación Argentina CA 1266 172095069

5

/

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondiente al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constacia de haber recibido un duplicado de este recibo.Incluido 

aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

En concepto de haberes correspondiente al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constacia de haber recibido un duplicado de este recibo.Incluido 

aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

Firma del Empleador
..............................................

1266 172095069

5

/CABanco de la Nación ArgentinaDepositados en

Recibí conforme la suma de pesos:

 0.00 0.00 0.00 0.00: Neto

Emitido conforme a Resolución N°346/2019 del
ex-Ministerio de Producción y Trabajo y según Ley 25506
de Firma Digital. La empresa reconoce la autenticidad,
autoría e integridad del presente documento.



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

INDEPENDENCIA 1394

CALETA OLIVIA 9011

30-71050889-1

INDEPENDENCIA 1394

CALETA OLIVIA 9011

CAM S.R.L.

30-71050889-1

CAM S.R.L.

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

ROBINO DEL VALLE , ROBINSON

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ROBINO DEL VALLE , ROBINSON

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

01/09/2007 74,052.35

20-28603618-0

CHOFER

 7

01/09/2007 74,052.35

20-28603618-0

CHOFER

 7

02/2022 09/03/2022

03/2022 MARZO 2022 31/03/2022

02/2022

03/2022 MARZO 2022 31/03/2022

09/03/2022Banco de la Nación Argentina Banco de la Nación Argentina

SANTA CRUZ SANTA CRUZ

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 2 de 2 Página 2 de 2

 6,227.53Retención Imp. Ganancias  90000 90000Retención Imp. Ganancias  6,227.53

 0.58  0.58Redondeo  99999 99999Redondeo

 89,368.42 192,060.53 288,425.11 185,733.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS TREINTA Y TRES

Depositados en Banco de la Nación Argentina CA 1266 172095069

5

/

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondiente al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constacia de haber recibido un duplicado de este recibo.Incluido 

aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

En concepto de haberes correspondiente al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constacia de haber recibido un duplicado de este recibo.Incluido 

aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

Firma del Empleador
..............................................

1266 172095069

5

/CABanco de la Nación ArgentinaDepositados en

CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS TREINTA Y TRESRecibí conforme la suma de pesos:

 89,368.42 192,060.53 288,425.11 185,733.00: Neto

Emitido conforme a Resolución N°346/2019 del
ex-Ministerio de Producción y Trabajo y según Ley 25506
de Firma Digital. La empresa reconoce la autenticidad,
autoría e integridad del presente documento.



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

INDEPENDENCIA 1394

CALETA OLIVIA 9011

30-71050889-1

INDEPENDENCIA 1394

CALETA OLIVIA 9011

CAM S.R.L.

30-71050889-1

CAM S.R.L.

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

SALINAS , ALEJANDRO EMANUEL

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

SALINAS , ALEJANDRO EMANUEL

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

21/10/2019 74,349.20

20-38300660-1

OFICIAL

 434

21/10/2019 74,349.20

20-38300660-1

OFICIAL

 434

03/2022 2DA CUOTA BONO 2021 31/03/202203/2022 2DA CUOTA BONO 2021 31/03/2022 CHUBUT CHUBUT

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 12,000.00  12,000.00BONO 2021 CTA 2/4  46014 46014BONO 2021 CTA 2/4

 12,000.00 0.00 0.00 12,000.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: DOCE MIL 

Depositados en Banco de la Nación Argentina CA 1532 859001970

9

/

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondiente al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constacia de haber recibido un duplicado de este recibo.Incluido 

aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

En concepto de haberes correspondiente al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constacia de haber recibido un duplicado de este recibo.Incluido 

aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

Firma del Empleador
..............................................

1532 859001970

9

/CABanco de la Nación ArgentinaDepositados en

DOCE MIL Recibí conforme la suma de pesos:

 12,000.00 0.00 0.00 12,000.00: Neto

Emitido conforme a Resolución N°346/2019 del
ex-Ministerio de Producción y Trabajo y según Ley
25506 de Firma Digital. La empresa reconoce la
autenticidad, autoría e integridad del presente
documento.


