RECIBO DE BEMUNERACIONES

VILLALBA CARLOS ROGELIO
BARRIO LOS ROBLES 66

(7400} OLAVARRIA

c.U.I.T.: 20-23773732-7
Periodo: Mensual 05/2024
Legajo | Apellido ¥ Nombres C.U.I.L. Fecha Ing. Sector ueldo/Jrnal
00006 RAMUNDO MARTIN MARIA 20-22143225-9|16/04/2018
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION
Fecha |Periodo Banco Categoria Funcién
10/05 04/2024 VICOM VIAJANTE VIAJANTE EXCLUSIVO
Cod CONCEPTO Unidades Hab.C/Desc. Hab.5/Desc. | Deducciones
0027 | INCREMENTO SOLIDARIO 4.000,00
gos9 COMISION-COBRANZAS 12,00 93.097,37
0061 |COMISION - VENTAS 775.811,42
0215 | ANTIGUEDAD VIAJANTES 6,00 52.134,53
n256 |suMA FIJA ART. 23 CCT 50.000,00
0300 | JUBILACION 11,00 107.254,77
n302 |LEY 19032 3,00 29,251, 30
0310 |OBRA SOCIAL 3,00 29,251, 30
0340 | SEGURO DE VIDA 1,00 4.800,00
0344 | APORTE SOLIDARIO CCT 1.000,00
0373 | FONDO SOCIAL ASISTEHNCIAL 2,00 19.500,87
0605 |RET.CUOTA ALIMENTARIA 30,00 292.893,90
GARANTIA MINIMA MENSUAL : 480000
TOTALES 975,043, 32 483.952,14
NETO 491.091, 18
115300 OS5 DE PETROLEROS
OLAVARRIA, 06/06/2024

Lugar y Fecha de Fago:

Son Pesos: Cuatrocientos noventa y un mil noventa y un Pesos con 1
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Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

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

mpleado




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 05/2024 Periodo: Mensual 05/2024
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
10/05(04/2024 VICOM VIAJANTE VIAJANTE EXCLUSIVO 10/05(04/2024 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 83.331,97 0059 [COMISION-COBRANZAS 12,00 83.331,97
0061 [COMISION - VENTAS 694.433,12 0061 [COMISION - VENTAS 694.433,12
0215 |ANTIGUEDAD VIAJANTES 16,00 124.442,41 0215 |ANTIGUEDAD VIAJANTES 16,00 124.442,41
0256 |SUMA FIJA ART. 23 CCT 50.000,00 0256 [SUMA FIJA ART. 23 CCT 50.000,00
0300 [ JUBILACION 11,00 105.182,83 0300 [ JUBILACION 11,00 105.182,83
0302 [LEY 19032 3,00 28.686,23 0302 [LEY 19032 3,00 28.686,23
0310 [OBRA SOCIAL 3,00 28.686,23 0310 [OBRA SOCIAL 3,00 28.686,23
0340 [ SEGURO DE VIDA 1,00 4.800,00 0340 [ SEGURO DE VIDA 1,00 4.800,00
0344 [APORTE SOLIDARIO CCT 1.000,00 0344 [APORTE SOLIDARIO CCT 1.000,00
0373 |FONDO SOCIAL ASISTENCIAL 2,00 19.124,15 0373 [FONDO SOCIAL ASISTENCIAL 2,00 19.124,15
GARANTIA MINIMA MENSUAL 480000 GARANTIA MINIMA MENSUAL 480000
TOTALES 956.207,50 187.479, 44 TOTALES 956.207,50 187.479, 44
NETO 768.728,06 NETO 768.728,06
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, 06/06/2024 Lugar y Fecha de Pago: OLAVARRIA, 06/06/2024

Son Pesos: Setecientos sesenta y ocho mil setecientos veintiocho Pesos con*****
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Son Pesos: Setecientos sesenta y ocho mil setecientos veintiocho Pesos con*****

6/l00**************************************************************************

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Firma Empl%ador

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.

[ for T2
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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 05/2024 Periodo: Mensual 05/2024
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
10/05(04/2024 VICOM VIAJANTE VIAJANTE EXCLUSIVO 10/05(04/2024 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 93.097,37 0059 [COMISION-COBRANZAS 12,00 93.097, 37
0061 [COMISION - VENTAS 775.811,42 0061 [COMISION - VENTAS 775.811,42
0215 |ANTIGUEDAD VIAJANTES 6,00 52.134,53 0215 [ANTIGUEDAD VIAJANTES 6,00 52.134,53
0256 [SUMA FIJA ART. 23 CCT 50.000,00 0256 [SUMA FIJA ART. 23 CCT 50.000,00
0300 [ JUBILACION 11,00 107.254,77 0300 [ JUBILACION 11,00 107.254,77
0302 [LEY 19032 3,00 29.251,30 0302 [LEY 19032 3,00 29.251,30
0310 |OBRA SOCIAL 3,00 29.251,30 0310 |OBRA SOCIAL 3,00 29.251,30
0340 [ SEGURO DE VIDA 1,00 4.800,00 0340 [SEGURO DE VIDA 1,00 4.800,00
0344 [APORTE SOLIDARIO CCT 1.000,00 0344 [APORTE SOLIDARIO CCT 1.000,00
0373 [FONDO SOCIAL ASISTENCIAL 2,00 19.500,87 0373 [FONDO SOCIAL ASISTENCIAL 2,00 19.500,87
0605 |RET.CUOTA ALIMENTARIA 30,00 292.893, 90 0605 [RET.CUOTA ALIMENTARIA 30,00 292.893, 90
GARANTIA MINIMA MENSUAL 480000 GARANTIA MINIMA MENSUAL 480000
TOTALES 975.043, 32 483.952,14 TOTALES 975.043, 32 483.952,14
NETO 491.091,18 NETO 491.091,18
115300 OS DE PETROLEROS 115300 OS DE PETROLEROS
Lugar y Fecha de Pago: OLAVARRIA, 06/06/2024 Lugar y Fecha de Pago: OLAVARRIA, 06/06/2024

Son Pesos: Cuatrocientos noventa y un mil noventa y un Pesos con 18/100****x*x*
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Son Pesos: Cuatrocientos noventa y un mil noventa y un Pesos con 18/100***x**xx
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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 05/2024 Periodo: Mensual 05/2024
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
10/05(04/2024 VICOM VIAJANTE VIAJANTE EXCLUSIVO 10/05(04/2024 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 87.284,34 0059 [COMISION-COBRANZAS 12,00 87.284,34
0061 [COMISION - VENTAS 727.369,48 0061 [COMISION - VENTAS 727.369,48
0215 |ANTIGUEDAD VIAJANTES 6,00 48.879,23 0215 |ANTIGUEDAD VIAJANTES 6,00 48.879,23
0256 |SUMA FIJA ART. 23 CCT 50.000,00 0256 |SUMA FIJA ART. 23 CCT 50.000,00
0300 [ JUBILACION 11,00 100.928, 64 0300 [ JUBILACION 11,00 100.928, 64
0302 [LEY 19032 3,00 27.525,99 0302 [LEY 19032 3,00 27.525,99
0310 [OBRA SOCIAL 3,00 27.525,99 0310 [OBRA SOCIAL 3,00 27.525,99
0340 [ SEGURO DE VIDA 1,00 4.800,00 0340 [ SEGURO DE VIDA 1,00 4.800,00
0344 [APORTE SOLIDARIO CCT 1.000,00 0344 [APORTE SOLIDARIO CCT 1.000,00
0373 [FONDO SOCIAL ASISTENCIAL 2,00 18.350,66 0373 [FONDO SOCIAL ASISTENCIAL 2,00 18.350,66
GARANTIA MINIMA MENSUAL 480000 GARANTIA MINIMA MENSUAL 480000
TOTALES 917.533,05 180.131,28 TOTALES 917.533,05 180.131,28
NETO 737.401,77 NETO 737.401,77
115300 OS DE PETROLEROS 115300 OS DE PETROLEROS
Lugar y Fecha de Pago: OLAVARRIA, 06/06/2024 Lugar y Fecha de Pago: OLAVARRIZA, 06/06/2024

Son Pesos: Setecientos treinta y siete mil cuatrocientos un Pesos con 77/100%***
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Son Pesos: Setecientos treinta y siete mil cuatrocientos un Pesos con 77/100***
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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
liquidacién en pago de mi remuneraciédn
correspondiente al periodo indicado.

Firma Empleado




RECIBO DE REMUNERACTIONES
VILLALBA CARLOS BROGELIO
BARRIO LOS ROBLES 66 - (7400) OLAVARRIA
c.0.I.T.: 20-23773732-7
Periodo: Mensual 05/2024
Legajo | Apellido y Hombres C.U.I.L. Fecha Ing. Sectar ffueldo/Jrnal
o00a7 GALMAN JUAN CARLOS 20-22541161-2|16/04/2018
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION
Fecha |Periodo Banco Cateqoria Funcidn
10/05|04/2024 VICOM VIAJANTE VIAJANTE EXCLUSIVO
Cod CONCEPTO [inidades | Hab.C/Dese. | Hab.S/Desc. | Deducciocnes
0027 | INCREMENTO SOLIDARIO 4.000,00
0osg | COMISION-COBRANZAS 12,00 B87.284, 34
0o6el |COMISION - VENTAS T27.369,48
0215 |ANTIGUEDAD VIAJARNTES 6,00 48.879,23
0286 |SUMA FIJA ART. 23 CCT 50. 000,00
0300 | JUBILACION 11,00 100.928, €4
0302 |LEY 192032 3,00 27.525,99
0310 |OBRA SOCIAL 3,00 27.525,99
0340 | SEGURC DE VIDA 1,00 4.800,00
0344 | APORTE SOLIDARIO CCT 1.000,00
0373 .FONDD SOCIAL ASISTEHCIAL 2.00 18.350, 6¢&
GARANTIA MINIMA MENSUAL : 480000 ]
TOTALES 917.533, 05 180.131,28
METO 737.401,77
115300 O5 DE PETROLEROS
Lugar y Fecha de Pago: OLAVARRIA, 06/06/2024
Son Pesos: Setecientos treinta y siete mil cuatrocientos un Pesos con 17/100*=*®
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Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297
Recibi el importe neto y duplicado de la presente
liquidacién en pago de mi remuneracldn
correspondiente al periodo indicado.
Jfﬂ,f’#_Firma Empleado
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