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VILLALBA CARLOS ROGELIO

BARRIO LOS RORLES 66 (7400) OLAVARRIA

C.U.I.T.: 20-23773732-7
Periada: Meansual 04/2024

Fualda/Jrnal

Legajo | Apellido y Nombroes ¢.0.1.5. Fecha 1ng. Sector

00006 RAMUNDO MARTIN MARIA |20-22143225-9|16/04/2018

ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION

Fecha |pPeriodo Banco Categoria Funcién
10/04]03/2024 VICOM VIAJANTE VIAJANTE EXCLUSIVO

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

0059 | cOMISION-COBRANZAS 12,00 85.847,175

0061 | COMISION - VENTAS 715.397,94

0215 |ANTIGUEDAD VIAJANTES 6,00 48.074, 74

0256 | SUMA FIJA ART. 23 CCT 35.000, 00

0300 | JUBILACION 11, 00 97.715,2%
0302 |LEY 19032 3,00 26.649,61
0310 |OBRA SOCIAL 3,00 26.649,61
0340 |SEGURO DE VIDA 1,00 4,000,00
0344 | APORTE SOLIDARIO CCT 1.000,00
D373 | FONDO SOCIAL ASISTENCIAL 2,00 17.766, 41
0605 |RET.CUOTA ALIMENTARIA 30,00 253.500,00
GARANTIA MINIMA MENSUAL : 400000

TOTALES 888.320,43 427.280, 88

NETO 461.039,55

115300 OS5 DE PETROLEROS
Lugar y Fecha de Pago: OLAVARRIA, 07/05/2024
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Son Pesos: Cuatrocientos sesenta y un mil treinta y nueve Pesos 7.}55,!1“---"

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297
Fecibi el importe neto y duplicado de la presente
liquidacién en pago de mi remuneracidn _—
correspondiente al periedo indicado.
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VILLA

LBA CARLOS ROGELIO

RECIBO DE REMUNERACIONES

BARRIO LOS ROBLES 66 - (7T400) OLAVARRIA
C.U.I.T.: 20-23773732-7
Periodo: Mensual 04/2024
Legajo | Apellido y Mombres C.U.1.%. Fecha Ing. Sector Sueldo/Jrnal
ogoao7 GALMAN JUAN CARLOS 20-22541161-2|16/04/2018
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION
Fecha |Periodo Banco Categoria Funcién
10/04|03/2024 VICOM VIAJANTE VIAJARTE EXCLUSIVO
Cod CONCERTO [onidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones
0027 | INCREMENTO SOLIDARIO 4.000,00
0059 COMISION-COBRANZAS 12,00 111.817,582
0061 |COMISION - VENTAS 931.816,01
0215 | ANTIGUEDAD VIAJANTES 6,00 62.618,04
0256 |SUMA FIJA ART. 23 cCCT 35.000,00
0300 |JUBILACION 11,00 125.977,72
0302 |LEY 19032 3,00 34.357,56
0310 |OBRA SOCIAL 3,00 34.357,56
0340 |SEGURDO DE VIDA 1,00 4.000,00
0344 |APORTE SOLIDARIO CCT 1.000,00
0373 | FONDO SOCIAL ASISTEHCIAL 2,00 22.905,04
GARANTIA MINIMA MEWMSUAL : 400000
TOTALES 1.145.251, 97 222.597, 88
HNETO 922.654,.0
115300 OS DE PETROLEROS 793
Lugar y Fecha de Pago: OLAVARRIA, 07/05/2024

Son Pesos: Novecientos

veintidos mil seiscientos cincuenta y cuatro Pesos con**
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Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297
Recibi el importe neto y duplicado de la presente
liquidacidén en pago de mi remuneracidén
correspondiente al periodo indicado,

ma Empleado




RECIBO DE REMUNERACIONES
VILLALBA CARLOS ROGELIO

RECIBO DE REMUNERACIONES
VILLALBA CARLOS ROGELIO

BARRIO LOS ROBLES 66 - (7400) OLAVARRIA BARRIO LOS ROBLES 66 - (7400) OLAVARRIA
C.U.I.T.: 20-23773732-7 C.U.I.T.: 20-23773732-7
Periodo: Mensual 04/2024 Periodo: Mensual 04/2024
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(03/2024 VICOM VIAJANTE VIAJANTE EXCLUSIVO 10/04(03/2024 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 85.335,32 0059 [COMISION-COBRANZAS 12,00 85.335, 32
0061 [COMISION - VENTAS 711.127,64 0061 [COMISION - VENTAS 711.127, 64
0215 |ANTIGUEDAD VIAJANTES 16,00 127.434,07 0215 |ANTIGUEDAD VIAJANTES 16,00 127.434,07
0256 |SUMA FIJA ART. 23 CCT 35.000,00 0256 [SUMA FIJA ART. 23 CCT 35.000,00
0300 [ JUBILACION 11,00 105.918,67 0300 [ JUBILACION 11,00 105.918, 67
0302 [LEY 19032 3,00 28.886,91 0302 [LEY 19032 3,00 28.886,91
0310 [OBRA SOCIAL 3,00 28.886,91 0310 [OBRA SOCIAL 3,00 28.886,91
0340 [ SEGURO DE VIDA 1,00 4.000,00 0340 [ SEGURO DE VIDA 1,00 4.000,00
0344 [APORTE SOLIDARIO CCT 1.000,00 0344 [APORTE SOLIDARIO CCT 1.000,00
0373 |FONDO SOCIAL ASISTENCIAL 2,00 19.257,94 0373 [FONDO SOCIAL ASISTENCIAL 2,00 19.257,94
GARANTIA MINIMA MENSUAL 400000 GARANTIA MINIMA MENSUAL 400000
TOTALES 962.897,03 187.950,43 TOTALES 962.897,03 187.950,43
NETO 774.946, 60 NETO 774.946, 60
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, 07/05/2024 Lugar y Fecha de Pago: OLAVARRIA, 07/05/2024

Son Pesos: Setecientos setenta y cuatro mil novecientos cuarenta y seis Pesos**

CON 60/ LO0** Hhhkhkhkk kA kXXX XA Ak hh ok kKKK A XA ALK KKK KKK AX AL LA A Kk ok kKK X XA Ak K

Son Pesos: Setecientos setenta y cuatro mil novecientos cuarenta y seis Pesos**

con 60/l00*********************************************************************

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

“—Firma Ehp]\eador

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Recibi el importe neto y duplicado de la presente
liquidacién en pago de mi remuneraciédn
correspondiente al periodo indicado.
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RECIBO DE REMUNERACIONES
VILLALBA CARLOS ROGELIO

RECIBO DE REMUNERACIONES
VILLALBA CARLOS ROGELIO

BARRIO LOS ROBLES 66 - (7400) OLAVARRIA BARRIO LOS ROBLES 66 - (7400) OLAVARRIA
C.U.I.T.: 20-23773732-7 C.U.I.T.: 20-23773732-7
Periodo: Mensual 04/2024 Periodo: Mensual 04/2024
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(03/2024 VICOM VIAJANTE VIAJANTE EXCLUSIVO 10/04(03/2024 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 85.847,75 0059 [COMISION-COBRANZAS 12,00 85.847,75
0061 [COMISION - VENTAS 715.397,94 0061 [COMISION - VENTAS 715.397,94
0215 |ANTIGUEDAD VIAJANTES 6,00 48.074,74 0215 |ANTIGUEDAD VIAJANTES 6,00 48.074,74
0256 |SUMA FIJA ART. 23 CCT 35.000,00 0256 |SUMA FIJA ART. 23 CCT 35.000,00
0300 [ JUBILACION 11,00 97.715,25 0300 [ JUBILACION 11,00 97.715,25
0302 [LEY 19032 3,00 26.649,61 0302 [LEY 19032 3,00 26.649,61
0310 |OBRA SOCIAL 3,00 26.649,61 0310 |OBRA SOCIAL 3,00 26.649,61
0340 [ SEGURO DE VIDA 1,00 4.000,00 0340 [ SEGURO DE VIDA 1,00 4.000,00
0344 [APORTE SOLIDARIO CCT 1.000,00 0344 [APORTE SOLIDARIO CCT 1.000,00
0373 [FONDO SOCIAL ASISTENCIAL 2,00 17.766,41 0373 [FONDO SOCIAL ASISTENCIAL 2,00 17.766,41
0605 [RET.CUOTA ALIMENTARIA 30,00 253.500,00 0605 [RET.CUOTA ALIMENTARIA 30,00 253.500,00
GARANTIA MINIMA MENSUAL 400000 GARANTIA MINIMA MENSUAL 400000
TOTALES 888.320,43 427.280,88 TOTALES 888.320,43 427.280, 88
NETO 461.039,55 NETO 461.039,55
115300 OS DE PETROLEROS 115300 OS DE PETROLEROS
Lugar y Fecha de Pago: OLAVARRIA, 07/05/2024 Lugar y Fecha de Pago: OLAVARRIA, 07/05/2024

Son Pesos: Cuatrocientos sesenta y un mil treinta y nueve Pesos con 55/100*****
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Son Pesos: Cuatrocientos sesenta y un mil treinta y nueve Pesos con 55/100****x*
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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
liquidacién en pago de mi remuneraciédn
correspondiente al periodo indicado.

Firma Empleado




RECIBO DE REMUNERACIONES
VILLALBA CARLOS ROGELIO

RECIBO DE REMUNERACIONES
VILLALBA CARLOS ROGELIO

BARRIO LOS ROBLES 66 - (7400) OLAVARRIA BARRIO LOS ROBLES 66 - (7400) OLAVARRIA
C.U.I.T.: 20-23773732-7 C.U.I.T.: 20-23773732-7
Periodo: Mensual 04/2024 Periodo: Mensual 04/2024
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(03/2024 VICOM VIAJANTE VIAJANTE EXCLUSIVO 10/04(03/2024 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 12,00 111.817,92 0059 [COMISION-COBRANZAS 12,00 111.817,92
0061 [COMISION - VENTAS 931.816,01 0061 [COMISION - VENTAS 931.816,01
0215 |ANTIGUEDAD VIAJANTES 6,00 62.618,04 0215 |ANTIGUEDAD VIAJANTES 6,00 62.618,04
0256 |SUMA FIJA ART. 23 CCT 35.000,00 0256 |SUMA FIJA ART. 23 CCT 35.000,00
0300 [ JUBILACION 11,00 125.977,72 0300 |JUBILACION 11,00 125.977,72
0302 [LEY 19032 3,00 34.357,56 0302 [LEY 19032 3,00 34.357,56
0310 [OBRA SOCIAL 3,00 34.357,56 0310 [OBRA SOCIAL 3,00 34.357,56
0340 [ SEGURO DE VIDA 1,00 4.000,00 0340 [ SEGURO DE VIDA 1,00 4.000,00
0344 [APORTE SOLIDARIO CCT 1.000,00 0344 [APORTE SOLIDARIO CCT 1.000,00
0373 [FONDO SOCIAL ASISTENCIAL 2,00 22.905,04 0373 [FONDO SOCIAL ASISTENCIAL 2,00 22.905,04
GARANTIA MINIMA MENSUAL 400000 GARANTIA MINIMA MENSUAL 400000
TOTALES 1.145.251,97 222.597,88 TOTALES 1.145.251,97 222.597,88
NETO 922.654,09 NETO 922.654,09
115300 OS DE PETROLEROS 115300 OS DE PETROLEROS
Lugar y Fecha de Pago: OLAVARRIA, 07/05/2024 Lugar y Fecha de Pago: OLAVARRIA, 07/05/2024

Son Pesos: Novecientos veintidos mil seiscientos cincuenta y cuatro Pesos con**
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Son Pesos: Novecientos veintidos mil seiscientos cincuenta y cuatro Pesos con**

9/l00**************************************************************************

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Firma Empleador

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

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

Firma Empleado
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