
VILLALEA CARLOs ROGELIO 
BARR1O LOS FOELES 66 
CU1.T.: 20-23773732-7 

Leegajo Apellido y Nombres 
GALMAN JUAN CARLOS 

Fecha Periodo 
10/0ac7/202 3 
Cod 

ULTIMO DEPOSITO 

0300JUBILACION 
C302 LEY 19032 
0310 

0027 INCREMENTO S0LIDARIo 

0059COMISION-COBRANZAS C061 cOMISION- VENTAS 
0215 ANTIGUEDAD VIAJANTES 

0340 
0344 

0373 

CONCEPTO 

GBRA S0C1AL 

(7400) OLAVARRIA 

SEGURO DE VI DA 

Banco 

AFORTE S0LIDARIO CCT 

115300 os DE PETROLEROS 

FONDO SOCIAL ASISTENCIAL 

C.U.l.L. 

20-22541161-216/04/2018 

GARANTLA MINIMA MENSUAL : 163175.03 

VICOM VIAJANTE 

12,00 

Recibe Leyes 17250, 20744y 21297 

Unidades Hab.C/Desc. 

S,00 

11,00 
3, 00 
3,00 
1,00 

Fecha Ing. 

2,00 

TOTALEs 

CetcgCEla 

Lugar y Fecha de Pago: OLAVARRIA, 06/09/2023 

4.000, D00, 00 
13259,24 45.25o 

LIQUIDACLON 

377.160, 36 
21.120, 98 

447.540, 58 

Son Pescs: Trescientos sesenta mil doscientos setenta 

Recibi el importe neto y duplicado de la presente 
1iquidacion en pago de mi remuneración 
correspondiente al per kodo indicado. 

RECI80 DE REMUNERACIONEs 

PerLodo: Mensual 082 

Sector 

Eunción 
WIAJANTE EXCLUSIVO 

Hab.S/Desc. 

NETO 

Deducciones 

49.229,46 
13.426, 22 
13.426, 22 
1.631, 75 

600, 00 
8.950,81 

87.264, 46 

360.276,12 

Firma Enpleado 

Sess Pesos con 12100* 

8/2023 

Sueldo/Jrnal 



VILLALEA CARLOS ROGELIO 
BARRIO LGS ROBLES 66 - (7400) OLAVARRIA 
C.U-1..t 20-23773732-7 

Legajo Apellido y Nombres 
00006 RAMUND0 MARTIN MARIA 20-22143225-9|16/04/2018 
FechaPriodo 
10/08|C7/2022 

Cod 

0027 
0059 

0061 

ULTIMO DEPOSITO 

00 

CONCEPTO 

Banco 

INCREMENTO SOLI DARIO 
COMISION-COBRANZAS OMISION - VENTAS 

215 ANTIGUEDAD VIAJANTES 
UEILACION 

B02LEY 19032 
0310GBRA SOCIAL 
0340 SEGURO DE VIDA 

0344 AIORTE SOLI DARI0 CCT 
0373 POND S0cIAL ASISTENCIAL 
0605FET.CUOTA ALIMENTARIA 

115300 os DE PETROLEROS 

C.U.1. L. 

GARANTIA MINIMA MENSUAL : 163175.03 

Recib Leyes 11250, 20744 21297 

VICOM VIAJANTE 

12, 00 

5,00 
11,00 
3,00 
3,00 

Unidades Hab.C/Desc.Hab.S/ Desc 

1, 00 

2, 00 
30,00 

TOTALEs 

Fecha Ing. 

CategOrla 

Luga: y Fecha de Pago: 0LAVARRIA, 06/09/2023 

1iquidación en pago de mi emuieración cOLLESpndiente al per iodo indicado. 

4.030,00 
50.877, 58 

LIQUIDACION 

423.979,80 
23. 42, 87 

502.600, 25 

RECIB0 DE REMUNEKACIONEs 

Recibi el mporte heto y dup licado de la prsente 

Periodo: Mensual 08 /2023 

Sueldo/Jrna Sector 

EunciCn 
VIAJANTE EXCLUSIVo 

Son feccs: Loscientos seseita y CuatrO mil doscntos cuatenta con 4100***** 

NETO 

DeducCiones 

55.286, 03 
15.078, 01 
15.078, 01 
l.631,75 

600,00 
10.052, 01 

140.625,00 

238.350, 81 

264.249,44 

ueve Pesos * 

leado 



Legajo

00001

10/08 07/2023

FISCHER CARLOS

C.U.I.L.

23-17676458-9

Fecha Ing.

02/02/2008

Apellido y Nombres

Categoría Función

Sector

Deducciones

VILLALBA CARLOS ROGELIO

BARRIO LOS ROBLES 66  - (7400) OLAVARRIA

C.U.I.T.: 20-23773732-7

Período: Mensual 08/2023

VICOM VIAJANTE VIAJANTE EXCLUSIVO

RECIBO DE REMUNERACIONES

ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION

Fecha Período Banco

CONCEPTO UnidadesCod Hab.C/Desc. Hab.S/Desc.

Legajo

00001

10/08 07/2023

FISCHER CARLOS

C.U.I.L.

23-17676458-9

Fecha Ing.

02/02/2008

Apellido y Nombres

Categoría Función

Sector

Deducciones

VILLALBA CARLOS ROGELIO

BARRIO LOS ROBLES 66  - (7400) OLAVARRIA

C.U.I.T.: 20-23773732-7

Período: Mensual 08/2023

VICOM VIAJANTE VIAJANTE EXCLUSIVO

RECIBO DE REMUNERACIONES

ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION

Fecha Período Banco

CONCEPTO UnidadesCod Hab.C/Desc. Hab.S/Desc.

Sueldo/Jrnal Sueldo/Jrnal

0027 INCREMENTO SOLIDARIO     4.000,00 0027 INCREMENTO SOLIDARIO     4.000,00

0059 COMISION-COBRANZAS  12,00    41.723,32 0059 COMISION-COBRANZAS  12,00    41.723,32

0061 COMISION - VENTAS   347.694,33 0061 COMISION - VENTAS   347.694,33

0215 ANTIGUEDAD VIAJANTES    15,00    58.412,65 0215 ANTIGUEDAD VIAJANTES    15,00    58.412,65

0300 JUBILACION  11,00    49.701,33 0300 JUBILACION  11,00    49.701,33

0302 LEY 19032   3,00    13.554,91 0302 LEY 19032   3,00    13.554,91

0310 OBRA SOCIAL   3,00    13.554,91 0310 OBRA SOCIAL   3,00    13.554,91

0340 SEGURO DE VIDA   1,00     1.631,75 0340 SEGURO DE VIDA   1,00     1.631,75

0344 APORTE SOLIDARIO CCT       600,00 0344 APORTE SOLIDARIO CCT       600,00

0373 FONDO SOCIAL ASISTENCIAL   2,00     9.036,61 0373 FONDO SOCIAL ASISTENCIAL   2,00     9.036,61

Lugar y Fecha de Pago: OLAVARRIA, 06/09/2023

   451.830,30    88.079,51             

   363.750,79

Son Pesos: Trescientos sesenta y tres mil setecientos cincuenta Pesos con******

79/100*************************************************************************

TOTALES

NETO

Firma Empleador

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Lugar y Fecha de Pago: OLAVARRIA, 06/09/2023

   451.830,30     88.079,51             

   363.750,79

Son Pesos: Trescientos sesenta y tres mil setecientos cincuenta Pesos con******

79/100*************************************************************************

TOTALES

NETO

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Recibí el importe neto y duplicado de la presente

liquidación en pago de mi remuneración

correspondiente al período indicado.
Firma Empleado

GARANTIA MINIMA MENSUAL : 163175.03 GARANTIA MINIMA MENSUAL : 163175.03

126205 OS  DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES 126205 OS  DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES



Legajo

00006

10/08 07/2023

 RAMUNDO MARTIN MARIA

C.U.I.L.

20-22143225-9

Fecha Ing.

16/04/2018

Apellido y Nombres

Categoría Función

Sector

Deducciones

VILLALBA CARLOS ROGELIO

BARRIO LOS ROBLES 66  - (7400) OLAVARRIA

C.U.I.T.: 20-23773732-7

Período: Mensual 08/2023

VICOM VIAJANTE VIAJANTE EXCLUSIVO

RECIBO DE REMUNERACIONES

ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION

Fecha Período Banco

CONCEPTO UnidadesCod Hab.C/Desc. Hab.S/Desc.

Legajo

00006

10/08 07/2023

 RAMUNDO MARTIN MARIA

C.U.I.L.

20-22143225-9

Fecha Ing.

16/04/2018

Apellido y Nombres

Categoría Función

Sector

Deducciones

VILLALBA CARLOS ROGELIO

BARRIO LOS ROBLES 66  - (7400) OLAVARRIA

C.U.I.T.: 20-23773732-7

Período: Mensual 08/2023

VICOM VIAJANTE VIAJANTE EXCLUSIVO

RECIBO DE REMUNERACIONES

ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION

Fecha Período Banco

CONCEPTO UnidadesCod Hab.C/Desc. Hab.S/Desc.

Sueldo/Jrnal Sueldo/Jrnal

0027 INCREMENTO SOLIDARIO     4.000,00 0027 INCREMENTO SOLIDARIO     4.000,00

0059 COMISION-COBRANZAS  12,00    50.877,58 0059 COMISION-COBRANZAS  12,00    50.877,58

0061 COMISION - VENTAS   423.979,80 0061 COMISION - VENTAS   423.979,80

0215 ANTIGUEDAD VIAJANTES     5,00    23.742,87 0215 ANTIGUEDAD VIAJANTES     5,00    23.742,87

0300 JUBILACION  11,00    55.286,03 0300 JUBILACION  11,00    55.286,03

0302 LEY 19032   3,00    15.078,01 0302 LEY 19032   3,00    15.078,01

0310 OBRA SOCIAL   3,00    15.078,01 0310 OBRA SOCIAL   3,00    15.078,01

0340 SEGURO DE VIDA   1,00     1.631,75 0340 SEGURO DE VIDA   1,00     1.631,75

0344 APORTE SOLIDARIO CCT       600,00 0344 APORTE SOLIDARIO CCT       600,00

0373 FONDO SOCIAL ASISTENCIAL   2,00    10.052,01 0373 FONDO SOCIAL ASISTENCIAL   2,00    10.052,01

0605 RET.CUOTA ALIMENTARIA  30,00   140.625,00 0605 RET.CUOTA ALIMENTARIA  30,00   140.625,00

Lugar y Fecha de Pago: OLAVARRIA, 06/09/2023

   502.600,25   238.350,81             

   264.249,44

Son Pesos: Doscientos sesenta y cuatro mil doscientos cuarenta y nueve Pesos***

con 44/100*********************************************************************

TOTALES

NETO

Firma Empleador

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Lugar y Fecha de Pago: OLAVARRIA, 06/09/2023

   502.600,25    238.350,81             

   264.249,44

Son Pesos: Doscientos sesenta y cuatro mil doscientos cuarenta y nueve Pesos***

con 44/100*********************************************************************

TOTALES

NETO

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Recibí el importe neto y duplicado de la presente

liquidación en pago de mi remuneración

correspondiente al período indicado.
Firma Empleado

GARANTIA MINIMA MENSUAL : 163175.03 GARANTIA MINIMA MENSUAL : 163175.03

115300 OS DE  PETROLEROS 115300 OS DE  PETROLEROS



Legajo

00007

10/08 07/2023

GALMAN JUAN CARLOS

C.U.I.L.

20-22541161-2

Fecha Ing.

16/04/2018

Apellido y Nombres

Categoría Función

Sector

Deducciones

VILLALBA CARLOS ROGELIO

BARRIO LOS ROBLES 66  - (7400) OLAVARRIA

C.U.I.T.: 20-23773732-7

Período: Mensual 08/2023

VICOM VIAJANTE VIAJANTE EXCLUSIVO

RECIBO DE REMUNERACIONES

ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION

Fecha Período Banco

CONCEPTO UnidadesCod Hab.C/Desc. Hab.S/Desc.

Legajo

00007

10/08 07/2023

GALMAN JUAN CARLOS

C.U.I.L.

20-22541161-2

Fecha Ing.

16/04/2018

Apellido y Nombres

Categoría Función

Sector

Deducciones

VILLALBA CARLOS ROGELIO

BARRIO LOS ROBLES 66  - (7400) OLAVARRIA

C.U.I.T.: 20-23773732-7

Período: Mensual 08/2023

VICOM VIAJANTE VIAJANTE EXCLUSIVO

RECIBO DE REMUNERACIONES

ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION

Fecha Período Banco

CONCEPTO UnidadesCod Hab.C/Desc. Hab.S/Desc.

Sueldo/Jrnal Sueldo/Jrnal

0027 INCREMENTO SOLIDARIO     4.000,00 0027 INCREMENTO SOLIDARIO     4.000,00

0059 COMISION-COBRANZAS  12,00    45.259,24 0059 COMISION-COBRANZAS  12,00    45.259,24

0061 COMISION - VENTAS   377.160,36 0061 COMISION - VENTAS   377.160,36

0215 ANTIGUEDAD VIAJANTES     5,00    21.120,98 0215 ANTIGUEDAD VIAJANTES     5,00    21.120,98

0300 JUBILACION  11,00    49.229,46 0300 JUBILACION  11,00    49.229,46

0302 LEY 19032   3,00    13.426,22 0302 LEY 19032   3,00    13.426,22

0310 OBRA SOCIAL   3,00    13.426,22 0310 OBRA SOCIAL   3,00    13.426,22

0340 SEGURO DE VIDA   1,00     1.631,75 0340 SEGURO DE VIDA   1,00     1.631,75

0344 APORTE SOLIDARIO CCT       600,00 0344 APORTE SOLIDARIO CCT       600,00

0373 FONDO SOCIAL ASISTENCIAL   2,00     8.950,81 0373 FONDO SOCIAL ASISTENCIAL   2,00     8.950,81

Lugar y Fecha de Pago: OLAVARRIA, 06/09/2023

   447.540,58    87.264,46             

   360.276,12

Son Pesos: Trescientos sesenta mil doscientos setenta y seis Pesos con 12/100**

*******************************************************************************

TOTALES

NETO

Firma Empleador

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Lugar y Fecha de Pago: OLAVARRIA, 06/09/2023

   447.540,58     87.264,46             

   360.276,12

Son Pesos: Trescientos sesenta mil doscientos setenta y seis Pesos con 12/100**

*******************************************************************************

TOTALES

NETO

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Recibí el importe neto y duplicado de la presente

liquidación en pago de mi remuneración

correspondiente al período indicado.
Firma Empleado

GARANTIA MINIMA MENSUAL : 163175.03 GARANTIA MINIMA MENSUAL : 163175.03

115300 OS DE  PETROLEROS 115300 OS DE  PETROLEROS



{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }

