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GARCIA CESAR JAVIER GARCIA CESAR JAVIER 3
Direccién: Padre José Segura y Av. Nestor Kirchner, Local 4 Direccién: Padre José Seguray Av. Nestor Kirchner, Local 4
Localidad: Valle Vi Localidad: Valle Viejo
C.ULT: 20117 C.U.LT: 20117902065
LegajoN® | Apellido y Nombres ; 7| N Perlodo Abonado _ Legajo N° Apellido y Nombres W C.UIL. Periodo Abonado |
20303300560 |  CATTANEO SEBASTIAN ARIEL 20303309560 “o1zooas | 27231560756 | ENCINA PATRICIA LILIANA 27231560756 01/2023
i ~ Convenio 7 Fecha de Ingreso Sueldo Jornal i Convenio | Fecha de Ingreso Sueldo Jornal
Viajante -Minimo Garantizado - Fuva Viajante _ 102/06/2015 $114.22252 | ~ Administrativo B - Comercio CCT 130/75 | 01/05/2021 ! $44.257,50
i _Obra Social o Tarea el i ____ Obra Social m R TR
; Ji: R VIAJANTE H ~ 0.S.DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIOY | ADMINISTRATIVA B
(« . UlimoDepdsito |\ & & | Fecha de Pago ~ LugardePago z E &4 - Ultimo Depésito | Fecha de Pago Lugarde Pago 7
¢ Bco. de la Nacién Argentina___ 07/02/2023 S.F.V. de Catamarca__/ & Bco. de la Nacion Argentina 07/02/2023 S.F.V. de Catamarca _J
| ol
q | Concepto | Unidad | Remunerativo No Remunerativo | Ummnsz m N Concepto Unidad Remunerativa | No xma_._:mqm%oﬁ Descuento v
15 Valor Fijo 2.000,00 10 Sueldo Basico 44.257 50
16 Comision por venta 9.991,00 50 Antiguedad 1,00 % 44258
17 Comision por cobranza 102.231,52 60 Presentismo 8,333 % 3.724,86
50 Antiguedad 7,00 % 7.995,58 110 Vacaciones 14,00 dias 27.118,00
95 Suma Fija Art. 23° CCT 308/75 10.000,00 131 Dias no trabajados por Vacaciones 14,00 dias -22.598,31
110 Vacaciones 14,00 dias 74.042,08 300 Asignacion no Remunerativa 38.333,28
131 Dias no trabajados por Vacaciones 14,00 dias -61.701,78 500 Jubilacion 11,00 % 5.823.91
500 Jubiiacion 11,00 % 15.901,42 570 Ley 19.032 3,00 % 1.588.34
510 Ley 19.032 3,00 % 4.336,75 520 Obra Sooial 3,00 % 5.476.67
520 Obra Social 3,00% 4.336,75 525 Faecys CCT 130175 0,50 % 456 39
533 Seguro de vida 1,00% 1.44558 526 Aporte Solidario OSECAC 100,0 o0
534 Convenio Colectivo FUVA 2,00 % 2.891,17 530 Sindicato 2,00 % 1,805 56
535 Aporte Sclidario 200,00 ¥
536 Aporte Gremial 1,00 % 1.445,58
( ({
i 2) @
SUBTOTALES 144.558,40 0,00 3055725 SUBTOTALES 5204463 3833328  15.270,87)
Recibi conforme la suma de pesos: ciento catorce mil uno con Recibi conforme la suma de pesos: setenta y seis mil siete con
quince centavos en concepto de mis haberes Sueldo Neto 114.001,15 cuatro centavos en concepto de mis haberes correspondientes Sueldo Neto $76.007,04

correspondientes al periodo indicado y segun la presente
liquidacion, dejando constancia de haber recibido un duplicado
de este recibo.
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al periodo indicado y segun la presente liquidacion, dejando
constancia de haber recibido un duplicado de este recibo.
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GARCIA CESAR JAVIER
Direccién: Padre José Segura y Av. Nestor Kirchner, Local 4
Localidad: Valle Viejo
C.U.LT: 20117902065
Legajo Zuw% ‘ _Apellido y Nombres ellipty {1 Reroda .wgnw.:m@@ ;
20255174860 | ~ GOMEZ AUGUSTO NEMESIO 20255174860 : 0172028180800
: ~_ Convenio ¥ Fechade Ingreso |  Sueldo Jornal
Viajante -Minimo Garantizado - Fuva Viajante 16/03/2009 5 ﬁ 14.222,52
i Obra Social : Tarea
gl ¥ VIAJANTE -
iEY Ultimo Depésito : Fecha de Pago Lugar de Pago
" Bco. de la Nacion Argentinal 07/02/2023 S.F.V. de Catamarca .\\
m N*® Concepto | Unidad Remunerativo | No Remunerativo Descuento v
15 Valor Fijo 2.000,00
16 Comision por venta 9.991,00
17 Comision por cobranza 102.231,52
50 Antiguedad 13,00 % 14.848,93
95 Suma Fija Art. 23° CCT 308/75 10.000,00
110 Vacaciones 21,00dias 116.819,64
131 Dias no trabajados por Vacaciones 21,00 dias -97.350,02
500 Jupilacién 11,00 % 17.439,52
510 Ley 19.032 3,00 % 4.756,23
520 Obra Social 3,00 % 4.756,23
533 Seguro de vida 1,00 % 1.585,41
534 Convenio Colectivo FUVA 2,00 % 3.170,82
535 Aporte Solidario 200,00
536 Aporte Gremial 1,00 % 1.585,41
\ SUBTOTALES 158.541,07 0,00 ww.#mwbﬂ
Recibi conforme la suma de pesos: ciento veinticinco mil
cuarenta y siete con cuarenta y cinco centavos en concepto de WCO_QO Zmno ._NmOL.N.A.m

mis haberes correspondientes al periodo indicado y segun la
presente liquidacién, dejando constancia de haber recibido un
duplicado de este recibo.
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