REC1BO DE REMUNERACIONES
VILLALEA CARLOS ROGELIOQ
f BARRIC LOS ROBLES 66 - (7400) OLAVARRIA
C.U.I.T.: 20-23773732-7
' Periodo: Mensual 04/2023
Legajo | Apellido y Nombres C.U.IU5S Fecha Ing. Sector ueldo/Jrnal
00006 RAMUNDO MARTIN MARIA |20-22143225-9|16/04/2018
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION
Fecha |Periodo Banco Categoria Funcién
10/04)|03/2023 VICOMk?iAJhNTE VIAJANTE EXCLUSIVO
|| Cod CONCEPTO Unidades | Hab,C/Desc, | Hab.S/Desc. | Deducciones
0027 | INCREMENTO SOLIDARIO 4.000,00
0059 |COMISION-COBRANZAS 12,00 128.146, 95
0061 |COMISION - VENTAS 84,557, 95
[ 0215 |ANTIGUEDAD VIAJANTES 5,00 3. 135, 25
0300 |JUBILACION 11,&9;;:# 30.782,42
0302 |LEY 19032 3,00 8.395,20
0310 |OBRA SOCIAL 3,00 8.395,20
0340 | SEGURQ DE VIDA 1,00 1.550,16
0344 | APORTE SOLIDARIO CCT %iq;r 600, 00
(0373 | FONDO SOCIAL ASISTENCIAL 2,00 5.596, 80
0605 |RET.CUOTA ALIMENTARIA . 30,00 100.427,50
!
I
GARANTIA MINIMA MENSUAL : 155016.28
| —
: .747,28
TOTALES z?s.ﬂﬂﬂflﬂ LSl
' NETO | 124.092,87
| 115300 ©S DE PETROLEROS L
Lugar y Fecha de Pago: BAHIA BLANCA, 05/05/2023
Son Pesos: Ciento veinticuatro mil noventa y dos E

“"**'*"""'""""‘"‘"""""'l"til-t*titr*i—iw*i.qniii?i‘;

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Reci;i €l importe neto y duplicado de la presente
liquidacién en pago de mi remuneracidn

| Correspondiente al periodo indicadao.

=




TLLALBA CARLOS ROGELIO

gARRIO LOS ROBLES 66 - (7400) OLAVARRIA

\ . u.1.T.: 20-23773732-7

RECIBO DE REM

UNERACTONE g

| Periodo: Mensual 0472023
apellido y Nombres C.U.I.L, Fecha Ing. Sector pueldo/Jrnal
GALMAN JUAN CARLOS 20-22541161-2|16/04/2018
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION
periodo Banco Categoria Funcion
03/2023 VICOM VIAJANTE VIAJANTE EXCLUSIVO
CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hah.S5/Desc. | Deducciones
go27 | INCREMENTO SOLIDARIO 4.000,00
0059 |COMISION-COBRANZAS 12,00 34.410,04
0061 |COMISION - VENTAS 286,750, 32
0215 | ANTIGUEDAD VIAJANTES 5,00 16.058,02
0300 | JUBILACION 11,00 37.534,02
0302 |LEY 19032 3,00 10.236, 55
| ¢310 |oBRA SOCIAL 3,00 10.236, 55
01340 | SEGURO DE VIDA 1,00 1.550,18
1344 | APORTE SOLIDARIC CCT 600,00
(373 |FONDO SOCIAL ASISTENCIAL 2,00 6.824,37
GARANTIA MINIMA MENSUAL : 155016.28
TOTALES 341.218, 38 66.981,65
NETO 274 236,73

115300 OS DE PETROLEROS

Lugar y Fecha de Pago: BAHIA BLANCA, 05/05/2023 |

1

Son Pesos: Doscientos setenta y cuatro mil doscientos treinta y sels Pesos con®

73;1003::-1n&nw*nn-*it**kttt***iu!fenn-q*g‘.i.,.‘,****p*****'.ggﬁti-.q***ii**i*iirnt

—

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297
Recibi el importe neto y duplicado de la presente
liquidacién en pago de mi remuneracién
Correspondiente al periode indicado.

=

é::::ﬁrfﬁé Empleado

—_—
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RECIBO DE REMUNERACIONES
VILLALBA CARLOS ROGELIO

BARRIO LOS ROBLES 66 - (7400) OLAVARRIA
C.U.I.T.: 20-23773732-7
Periodo: Mensual 04/2023

RECIBO DE REMUNERACIONES
VILLALBA CARLOS ROGELIO

BARRIO LOS ROBLES 66 - (7400) OLAVARRIA
C.U.I.T.: 20-23773732-7
Periodo: Mensual 04/2023

Legajo | Apellido y Nombres C.U.I.L. Fecha Ing. Sector Sueldo/Jrnal Legajo | Apellido y Nombres C.U.I.L. Fecha Ing. Sector Sueldo/Jrnal
00001 |FISCHER CARLOS 23-17676458-9]02/02/2008 00001 |FISCHER CARLOS 23-17676458-9]02/02/2008
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION
Fecha |Periodo Banco Categoria Funcién Fecha|Periodo Banco Categoria Funcién
10/04(03/2023 VICOM VIAJANTE VIAJANTE EXCLUSIVO 10/04({03/2023 VICOM VIAJANTE VIAJANTE EXCLUSIVO
Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones
0027 | INCREMENTO SOLIDARIO 4.000,00 0027 | INCREMENTO SOLIDARIO 4.000,00
0059 [COMISION-COBRANZAS 12,00 24.288,92 0059 [COMISION-COBRANZAS 12,00 24.288,92
0061 [COMISION - VENTAS 202.407,65 0061 [COMISION - VENTAS 202.407,65
0215 |ANTIGUEDAD VIAJANTES 15,00 34.004,49 0215 |ANTIGUEDAD VIAJANTES 15,00 34.004,49
0300 [JUBILACION 11,00 29.117,12 0300 [JUBILACION 11,00 29.117,12
0302 [LEY 19032 3,00 7.941,03 0302 [LEY 19032 3,00 7.941,03
0310 [OBRA SOCIAL 3,00 7.941,03 0310 [OBRA SOCIAL 3,00 7.941,03
0340 [SEGURO DE VIDA 1,00 1.550,16 0340 [SEGURO DE VIDA 1,00 1.550,16
0344 [APORTE SOLIDARIO CCT 600,00 0344 [APORTE SOLIDARIO CCT 600,00
0373 |FONDO SOCIAL ASISTENCIAL 2,00 5.294,02 0373 |FONDO SOCIAL ASISTENCIAL 2,00 5.294,02
GARANTIA MINIMA MENSUAL 155016.28 GARANTIA MINIMA MENSUAL 155016.28
TOTALES 264.701,06 52.443,36 TOTALES 264.701,06 52.443,36
NETO 212.257,70 NETO 212.257,70
126205 OS DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES 126205 OS DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

Lugar y Fecha de Pago: BAHIA BLANCA, 05/05/2023

Lugar y Fecha de Pago: BAHIA BLANCA, 05/05/2023

Son Pesos: Doscientos doce mil doscientos cincuenta y siete Pesos con 70/100*%**

LR EE RS S S S SRS S SRR R EEEEE R SRR R R R R R R R R R EEEEEEE R R R R R R R R R R R R R R R

Son Pesos: Doscientos doce mil doscientos cincuenta y siete Pesos con 70/100***

KA A A A A A A A A A A R A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A A A A A A A A A A A A A A A AR AR A A A A Ak kA A Ak Ak Ak A Ak kA A A A Ak kk kK%

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Firma Empleador

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Recibi el importe neto y duplicado de la presente
liquidacidén en pago de mi remuneracidn
correspondiente al periodo indicado.

Ao A

?irma/ﬁﬁpleado




RECIBO DE REMUNERACIONES
VILLALBA CARLOS ROGELIO

BARRIO LOS ROBLES 66 - (7400) OLAVARRIA
C.U.I.T.: 20-23773732-7
Periodo: Mensual 04/2023

RECIBO DE REMUNERACIONES
VILLALBA CARLOS ROGELIO

BARRIO LOS ROBLES 66 - (7400) OLAVARRIA
C.U.I.T.: 20-23773732-7
Periodo: Mensual 04/2023

Legajo | Apellido y Nombres C.U.I.L. Fecha Ing. Sector Sueldo/Jrnal Legajo | Apellido y Nombres C.U.I.L. Fecha Ing. Sector Sueldo/Jrnal
00006 RAMUNDO MARTIN MARIA |20-22143225-9|16/04/2018 00006 RAMUNDO MARTIN MARIA |20-22143225-9|16/04/2018
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION
Fecha |Periodo Banco Categoria Funcién Fecha|Periodo Banco Categoria Funcién
10/04(03/2023 VICOM VIAJANTE VIAJANTE EXCLUSIVO 10/04({03/2023 VICOM VIAJANTE VIAJANTE EXCLUSIVO
Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones
0027 | INCREMENTO SOLIDARIO 4.000,00 0027 | INCREMENTO SOLIDARIO 4.000,00
0059 [COMISION-COBRANZAS 12,00 28.146,95 0059 [COMISION-COBRANZAS 12,00 28.146,95
0061 [COMISION - VENTAS 234.557,95 0061 [COMISION - VENTAS 234.557,95
0215 [ANTIGUEDAD VIAJANTES 5,00 13.135,25 0215 |ANTIGUEDAD VIAJANTES 5,00 13.135,25
0300 [JUBILACION 11,00 30.782,42 0300 [JUBILACION 11,00 30.782,42
0302 [LEY 19032 3,00 8.395,20 0302 [LEY 19032 3,00 8.395,20
0310 [OBRA SOCIAL 3,00 8.395,20 0310 [OBRA SOCIAL 3,00 8.395,20
0340 [SEGURO DE VIDA 1,00 1.550,16 0340 [SEGURO DE VIDA 1,00 1.550,16
0344 [APORTE SOLIDARIO CCT 600,00 0344 [APORTE SOLIDARIO CCT 600,00
0373 |FONDO SOCIAL ASISTENCIAL 2,00 5.596,80 0373 |FONDO SOCIAL ASISTENCIAL 2,00 5.596,80
0605 [RET.CUOTA ALIMENTARIA 30,00 100.427,50 0605 [RET.CUOTA ALIMENTARIA 30,00 100.427,50
GARANTIA MINIMA MENSUAL 155016.28 GARANTIA MINIMA MENSUAL 155016.28
TOTALES 279.840,15 155.747,28 TOTALES 279.840,15 155.747,28
NETO 124.092,87 NETO 124.092,87
115300 OS DE PETROLEROS 115300 OS DE PETROLEROS

Lugar y Fecha de Pago: BAHIA BLANCA, 05/05/2023

Lugar y Fecha de Pago: BAHIA BLANCA, 05/05/2023

Son Pesos: Ciento veinticuatro mil noventa y dos Pesos con 87/100%**xkxkxkxkxkx
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Son Pesos: Ciento veinticuatro mil noventa y dos Pesos con 87/100% %% %%k kkkkkkx*
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Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Firma Empleador

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Recibi el importe neto y duplicado de la presente
liquidacidén en pago de mi remuneracidn
correspondiente al periodo indicado.

Firma Empleado




RECIBO DE REMUNERACIONES
VILLALBA CARLOS ROGELIO

BARRIO LOS ROBLES 66 - (7400) OLAVARRIA
C.U.I.T.: 20-23773732-7
Periodo: Mensual 04/2023

RECIBO DE REMUNERACIONES
VILLALBA CARLOS ROGELIO

BARRIO LOS ROBLES 66 - (7400) OLAVARRIA
C.U.I.T.: 20-23773732-7

Periodo: Mensual 04/2023

Legajo | Apellido y Nombres C.U.I.L. Fecha Ing. Sector Sueldo/Jrnal Legajo | Apellido y Nombres C.U.I.L. Fecha Ing. Sector Sueldo/Jrnal
00007 GALMAN JUAN CARLOS 20-22541161-2]|16/04/2018 00007 GALMAN JUAN CARLOS 20-22541161-2]16/04/2018
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION
Fecha |Periodo Banco Categoria Funcién Fecha|Periodo Banco Categoria Funcién
10/04(03/2023 VICOM VIAJANTE VIAJANTE EXCLUSIVO 10/04({03/2023 VICOM VIAJANTE VIAJANTE EXCLUSIVO
Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones
0027 | INCREMENTO SOLIDARIO 4.000,00 0027 | INCREMENTO SOLIDARIO 4.000,00
0059 [COMISION-COBRANZAS 12,00 34.410,04 0059 [COMISION-COBRANZAS 12,00 34.410,04
0061 [COMISION - VENTAS 286.750,32 0061 [COMISION - VENTAS 286.750,32
0215 [ANTIGUEDAD VIAJANTES 5,00 16.058,02 0215 |ANTIGUEDAD VIAJANTES 5,00 16.058,02
0300 [JUBILACION 11,00 37.534,02 0300 [JUBILACION 11,00 37.534,02
0302 [LEY 19032 3,00 10.236,55 0302 [LEY 19032 3,00 10.236,55
0310 [OBRA SOCIAL 3,00 10.236,55 0310 [OBRA SOCIAL 3,00 10.236,55
0340 [SEGURO DE VIDA 1,00 1.550,16 0340 [SEGURO DE VIDA 1,00 1.550,16
0344 [APORTE SOLIDARIO CCT 600,00 0344 [APORTE SOLIDARIO CCT 600,00
0373 |FONDO SOCIAL ASISTENCIAL 2,00 6.824,37 0373 |FONDO SOCIAL ASISTENCIAL 2,00 6.824,37
GARANTIA MINIMA MENSUAL 155016.28 GARANTIA MINIMA MENSUAL 155016.28
TOTALES 341.218,38 66.981,65 TOTALES 341.218,38 66.981, 65
NETO 274.236,73 NETO 274.236,73
115300 OS DE PETROLEROS 115300 OS DE PETROLEROS

Lugar y Fecha de Pago: BAHIA BLANCA, 05/05/2023

Lugar y Fecha de Pago: BAHIA BLANCA, 05/05/2023

Son Pesos: Doscientos setenta y cuatro mil doscientos treinta y seis Pesos con*

73/100*************************************************************************

Son Pesos: Doscientos setenta y cuatro mil doscientos treinta y seis Pesos con*

73/lOO*************************************************************************

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Firma Empleador

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Recibi el importe neto y duplicado de la presente
liquidacidén en pago de mi remuneracidn
correspondiente al periodo indicado.

Firma Empleado
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