RECIBO DE HEMUNERACIONES
VILLALBA CARLOS ROGELIO

BARRIO LOS ROBLES 66 - (7400) OLAVARRIA
C.U.I.T.: 20=23T7T373&=1

Periodo: Mensual 10/2023

Legajo | Apellido y Membres C.U.-1.L; Fecha Ing. Sector ueldo/Jrnal
00007 |GALMAN JUAN CARLOS 20-22541161-2|16/04/2018
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION

Fecha |Periodo Banco Categoria Funcisén
10/10](09/2023 VICOM VIAJANTE VIAJANTE EXCLUSIVO

Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc, | Hab.S5/Desc. | Deducciones
0027 | INCREMENTO SOLIDARIO 4.000,00

0059 |COMISION-COBRANZAS 12,00 70.791,77

0061 |COMISION - VENTAS 589.931,41

0215 |ANTIGUEDAD VIAJANTES 5,00 33.036,16

0256 |SUMA FIJA ART. 23 CCT 20.000,00

0300 |JUBILACION 11,00 T78.953,53
0302 |LEY 19032 3,00 21.532,78
0310 |OBRA SOCIAL 3,00 21.532,78
0340 | SEGURO DE VIDA 1,00 2.400,00
0344 | APORTE SOLIDARIO CCT 1.000,00
0373 | FONDO SOCIAL ASISTENCIAL 2,00 14_.355,19

GARANTIA MINIMA MENSUAL : 240000

TOTALES 117.759,34 139.774, 28

NETO 577.985,06

115300 0s DE PETROLEROS

Lugar y Fecha de Pago: OLAVARRIA, 06/11/20213

Son Pesos: Quinientos setenta y sieté mil novecientos ochenta y cinco Peses con
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Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Recidbi el importe neto y duplicado de la presente
liquidacién en pago de mi remuneracién
Forrespondiente al periodo indicado.
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VILLALBA CARLOS ROGELIO

BARRIO LOS ROBLES 66 - (7400) OLAVARRIA

RECIBO DE REMUNERACIONES

Lugar y Fecha de Pago: OLAVARRIA, 06/11/2023

C.U.I.T.: 20-23773732-7
Periodo: Mensual 10/2023
Legajo | Apellido y Nombres C.U:I.L. Fecha Ing. Sector Sueldo/Jrnal
00006 RAMUNDO MARTIN MARIA |20-22143225-9|16/04/2018
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION
Fecha |Periodo Banco Categoria Funcidn
10/10(09/2023 VICOM VIAJANTE VIAJANTE EXCLUSIVO
Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones
0027 | INCREMENTO SOLIDARIO 4.000,00
0059 | COMISION-COBRANZAS 12,00 49.634,08
0061 |COMISION - VENTAS 413.617, 34
0215 |ANTIGUEDAD VIAJANTES 5,00 23.162,57
0256 |SUMA FIJA ART. 23 CCT 20.000,00
0300 | JUBILACION 11,00 56.145,54
0302 |LEY 19032 3,00 15.312,42
0310 |OBRA SOCIAL 3,00 15.312,42
0340 | SEGURO DE VIDA 1,00 2.400,00
0344 |APORTE SOLIDARIO CCT 1.000,00
0373 | FONDO SOCIAL ASISTENCIAL 2,00 10.208, 28
0605 |RET.CUOTA ALIMENTARIA 30,00 165.000,00
GARANTIA MINIMA MENSUAL : 240000
TOTALES 510.413, 99 265.378,66
NETO 245.035,33
115300 0s DE PETROLEROS
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Son Pesos: Doscientos cuarenta y cinco mil treinta y cinco Pesos
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Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297
R?cibi el importe neto y duplicado
liquidacién en pago de mi remunerac
Correspondiente al periodo indicado-
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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 10/2023

RECIBO DE REMUNERACIONES
VILLALBA CARLOS ROGELIO

BARRIO LOS ROBLES 66 - (7400) OLAVARRIA
C.U.I.T.: 20-23773732-7
Periodo: Mensual 10/2023

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
10/10{09/2023 VICOM VIAJANTE VIAJANTE EXCLUSIVO 10/10{09/2023 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 69.666,62 0059 [COMISION-COBRANZAS 12,00 69.666,62
0061 [COMISION - VENTAS 580.555,14 0061 [COMISION - VENTAS 580.555,14
0215 |ANTIGUEDAD VIAJANTES 15,00 97.533,26 0215 |ANTIGUEDAD VIAJANTES 15,00 97.533,26
0256 [SUMA FIJA ART. 23 CCT 20.000,00 0256 [SUMA FIJA ART. 23 CCT 20.000,00
0300 [JUBILACION 11,00 84.893,05 0300 [JUBILACION 11,00 84.893,05
0302 [LEY 19032 3,00 23.152,65 0302 [LEY 19032 3,00 23.152,65
0310 [OBRA SOCIAL 3,00 23.152,65 0310 [OBRA SOCIAL 3,00 23.152,65
0340 [SEGURO DE VIDA 1,00 2.400,00 0340 [SEGURO DE VIDA 1,00 2.400,00
0344 |APORTE SOLIDARIO CCT 1.000,00 0344 |APORTE SOLIDARIO CCT 1.000,00
0373 [FONDO SOCIAL ASISTENCIAL 2,00 15.435,10 0373 [FONDO SOCIAL ASISTENCIAL 2,00 15.435,10
GARANTIA MINIMA MENSUAL 240000 GARANTIA MINIMA MENSUAL 240000
TOTALES 771.755,02 150.033,45 TOTALES 771.755,02 150.033,45
NETO 621.721,57 NETO 621.721,57
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: OLAVARRIA, 06/11/2023

Lugar y Fecha de Pago: OLAVARRIA, 06/11/2023

Son Pesos: Seiscientos veintiun mil setecientos veintiun Pesos con 57/100***x*x*
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Son Pesos: Seiscientos veintiun mil setecientos veintiun Pesos con 57/100*****x*
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Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Firma Emplead%r

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.
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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 10/2023

RECIBO DE REMUNERACIONES
VILLALBA CARLOS ROGELIO

BARRIO LOS ROBLES 66 - (7400) OLAVARRIA
C.U.I.T.: 20-23773732-7
Periodo: Mensual 10/2023

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
10/10{09/2023 VICOM VIAJANTE VIAJANTE EXCLUSIVO 10/10{09/2023 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 49.634,08 0059 [COMISION-COBRANZAS 12,00 49.634,08
0061 [COMISION - VENTAS 413.617,34 0061 [COMISION - VENTAS 413.617,34
0215 [ANTIGUEDAD VIAJANTES 5,00 23.162,57 0215 |ANTIGUEDAD VIAJANTES 5,00 23.162,57
0256 [SUMA FIJA ART. 23 CCT 20.000,00 0256 [SUMA FIJA ART. 23 CCT 20.000,00
0300 [JUBILACION 11,00 56.145,54 0300 [ JUBILACION 11,00 56.145,54
0302 [LEY 19032 3,00 15.312,42 0302 [LEY 19032 3,00 15.312,42
0310 [OBRA SOCIAL 3,00 15.312,42 0310 [OBRA SOCIAL 3,00 15.312,42
0340 [SEGURO DE VIDA 1,00 2.400,00 0340 [SEGURO DE VIDA 1,00 2.400,00
0344 |APORTE SOLIDARIO CCT 1.000,00 0344 |APORTE SOLIDARIO CCT 1.000,00
0373 [FONDO SOCIAL ASISTENCIAL 2,00 10.208,28 0373 [FONDO SOCIAL ASISTENCIAL 2,00 10.208,28
0605 |RET.CUOTA ALIMENTARIA 30,00 165.000,00 0605 |RET.CUOTA ALIMENTARIA 30,00 165.000,00
GARANTIA MINIMA MENSUAL 240000 GARANTIA MINIMA MENSUAL 240000
TOTALES 510.413,99 265.378,66 TOTALES 510.413,99 265.378,66
NETO 245.035,33 NETO 245.035,33
115300 OS DE PETROLEROS 115300 OS DE PETROLEROS

Lugar y Fecha de Pago: OLAVARRIA, 06/11/2023

Lugar y Fecha de Pago: OLAVARRIA, 06/11/2023

Son Pesos: Doscientos cuarenta y cinco mil treinta y cinco Pesos con 33/100****
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Son Pesos: Doscientos cuarenta y cinco mil treinta y cinco Pesos con 33/100****
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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 10/2023

RECIBO DE REMUNERACIONES
VILLALBA CARLOS ROGELIO

BARRIO LOS ROBLES 66 - (7400) OLAVARRIA
C.U.I.T.: 20-23773732-7
Periodo: Mensual 10/2023

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
10/10{09/2023 VICOM VIAJANTE VIAJANTE EXCLUSIVO 10/10{09/2023 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 70.791,77 0059 [COMISION-COBRANZAS 12,00 70.791,77
0061 [COMISION - VENTAS 589.931,41 0061 [COMISION - VENTAS 589.931,41
0215 [ANTIGUEDAD VIAJANTES 5,00 33.036,16 0215 |ANTIGUEDAD VIAJANTES 5,00 33.036,16
0256 [SUMA FIJA ART. 23 CCT 20.000,00 0256 [SUMA FIJA ART. 23 CCT 20.000,00
0300 [JUBILACION 11,00 78.953,53 0300 [ JUBILACION 11,00 78.953,53
0302 [LEY 19032 3,00 21.532,78 0302 [LEY 19032 3,00 21.532,78
0310 [OBRA SOCIAL 3,00 21.532,78 0310 [OBRA SOCIAL 3,00 21.532,78
0340 [SEGURO DE VIDA 1,00 2.400,00 0340 [SEGURO DE VIDA 1,00 2.400,00
0344 |APORTE SOLIDARIO CCT 1.000,00 0344 |APORTE SOLIDARIO CCT 1.000,00
0373 [FONDO SOCIAL ASISTENCIAL 2,00 14.355,19 0373 [FONDO SOCIAL ASISTENCIAL 2,00 14.355,19
GARANTIA MINIMA MENSUAL 240000 GARANTIA MINIMA MENSUAL 240000
TOTALES 717.759,34 139.774,28 TOTALES 717.759,34 139.774,28
NETO 577.985,06 NETO 577.985,06
115300 OS DE PETROLEROS 115300 OS DE PETROLEROS

Lugar y Fecha de Pago: OLAVARRIA, 06/11/2023

Lugar y Fecha de Pago: OLAVARRIA, 06/11/2023

Son Pesos: Quinientos setenta y siete mil novecientos ochenta y cinco Pesos con
6/100**************************************************************************

Son Pesos: Quinientos setenta y siete mil novecientos ochenta y cinco Pesos con
6/100**************************************************************************

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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