RECIBO DE HABERES :
Nombre de la Empresa: Aislaciones Del Valie S.R.L CUIT: 33-68447973- | CUIL: 20-26999392.9 RECIBO DE HABERES > . _
Daomicilio: SAN MARTIN 4705 CP: 8300 ‘Nombre de la Empresa: Als aclonas DelValle SR.L CUIT: 33-68447973-9 CUIL: 20-26999392-9
Apellido y Nombre DNI Legajo Calificacién Praf, Domicilio: SAN m!"‘ 4705 o CP LT
BUSTOS, MIGUEL EDUARDO 26999392 a1 QFICIAL Apalido y Nombra NI Legajo g:[igc:l-idn Prof,
MIGUEL EDUARDO 26999392 k)
Banco depasito Periodo cargas Fecha depdsita Tarea desemp, Ingreso Valor haora el
MACRO SA 2024 | 08 28/06/2018 $ 2574.20 Banco depdsito Periodo cargas Fecha depasito Tarea desemp. Ingreso Valor hora
S S i o MACRO SA 2024/ 08 28/06/2018 § 2574.20
Tipo: Sueldo - Periodo: 8/2024 - Primera Quincena Lugar y Fecha de pago: - 16/08/2024 |
Forma de pago: Acreditacion CBU ****3927 I Tipo: Sueldo - Periodo: 8/2024 - Segunda Quincena Lugar y Fecha de page: - 02/09/2024
= - Forma de pago: Acreditacion CBU ****3927 ; &
Concepto Cantidad Yo Haberes Descuentos Retenc. No Remun. s
' o oncetas - Cantidad % g flaberes D Ret o Reinu
2. Horas Normales 78.5 202074.70 i 5
139006.80
7. HORAS DE ALTURA 40 15445.20 2. Horas Normales 54 .
1 6950.
201, Jubilacion _ 11.00% 23927.19 et i 18 29191.43
203, 127901 OBRA SOCIAL DE 3.00% 6525.60 o ’ a
PETROLEROS PRIVADOS 2. forado . e
5 201 Jubilacion 11.00% 21531.64
206, Sindicato 2.00% 4350.40
S ; 203, 127301 OBRA SOCIAL DE 3.00% 5872.27
209, APORTE LN.S.S.LP 00% 5.60
04, A f—'\.v ELN 3.00% 6525.60 PETROLEROS PRIVA
415. ADICIONAL UOCRA 1 TETD2.96 206. Sindicato 2.50% 4893.55
416, AYLDA ALIMENTARIA . 10 35766.00 209, APORTES |IN.S.S.JP 3.00% 587227
| 417.VIANDAS 10 85838.50 234, Seguro de Vida 1 6795.58
{ 418. HORAS DE VIAJE £0 146260.40 415, ADICIONAL UOCRA 1 76702.96
Totales del Recibo 21751990 0.00 4132879  344567.86 416. AYUDA ALIMENTARIA H o
———e ————— —— —— - 77254.65
Total neto a cobrar 520758.97 417.VIANDAS 9
418. HORAS DE VIAJE 52 190138.52
Redondeg 0.03
o o P B2 0.00 44965.31 383438.73
Total redaondeado 520759.00 Totales del Recibo 19574217
I =g - Total neto a cobrar 534215.59
Son pesos QUINIENTOS VEINTE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE CON 0/100 Redondeo 0.41
Total redondeado 534216.00
Son pesos QUINIENTOS TREINTAY CUATRO MIL DOSCIENTOS DIECISEIS CON 0/100
Recibi de fa firma cuyo rubro se indica a continuacion el neto de esta liquidacion an
paga de mi remuneracidn correspondiente al periodo indicado y duplicado de la -
misma, Firma del Empleado
B Recibl de la firma cuyo rubro se indica a continuacion el neto de esta liquidacion en
pago de mi correspondients al periodo indi y duplicado de la
misma.
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RECIBO DE HABERES
Nombre de la Empresa: Aislaciones Del Valle S.R.L CUIT: 33-68447973.9 CUIL: 20-42914293-9
Domicilio: SAN MARTIN 4705 CP: 8300 }
i Lol 21 ot B Sl iRl
pellido y Nombre Legajo Caiificacidn Prof,
FREIRE, JUAN PAELO 181 OFICIAL
Banco depdsito Periodo cargas Fecha depdsito Ingreso ‘Valor hora
MACRO SA 2024 /08 oTi11/2022 $ 2574.20
Tipo: Sueldo - Periodo: 8/2024 - Primera Quincena | Lugar y Fecha de pago: - 16/08/2024
Forma de pago: Acreditacion CBU ****9911
e e I o T 5 A e == — ]
Concepto Cantidad L Haberes Descuentos Retenc. No Remun
2. Horas Normales als 209797.30
7. HORAS DE ALTURA 8 3089.04
| 20, PRESENTISMO 1 42577.27
201. Jubilacion 11.00% 28101.00
203. 105408 OBRA SOCIAL DEL 3.00% 7663.91
PERSONAL DE LA CONSTRUCCION
206. Sindicato
{ 209. APORTE LN.S.S.UP !
{
| 415, ADICIONAL UOCRA b 76702.96 |
416, AYUDA ALIMENTARIA 11 |
217 VIANDAS 71 94
Totales del Recibe 255461.61 0.00 49815.41 37B667.37
Total neto a cobrar 584315.57
Redondeo 0.43
Total redondeado 584316.00 |
Son pesos QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS DIECISEIS CON 0/100 ‘
|
—

| Racibi de la firma cuyo rubra se indica a continuacidn el nelo de esta i

RECIBO DE HABERES

Nombre de |la Empresa: Aislaciones Del Valle S.R.L
Domicilio: SAN MARTIN 4705

CUIT: 33-68447973-9
CP: 8300

CUIL: 20-42914293-9

Apellido y Nombre
FREIRE, JUAN PABLO

DNI Legajo
42914293 381

Calificacian Prof.
OFICIAL

Barico depdsito
MACRO SA

Periodo cargas
2024/ 08

Fecha depasilo

Tarea desemp. Ingresa

07M1/2022

Valor hora
§2574.20

Tipo: Sueldo - Periodo: 8/2024 - Segunda Quincena
Forma de pago: Acreditacion CBU ****9911

Lugar y Fecha de pago: -02/09/2024

Cornguy

ot Cantidad

s s b D

Ret No RGnoifts

2. Horas Normales 745
18. Horas extras 100% (s/valor hora) 1.5
29. PRESENTISMO 1
72. Feriados 8
201. Jubilacion

203. 105408 OBRA SOCIAL DEL

PERSONAL DE LA CONSTRUCCION

206. Sindicato

209. APORTE LN.S.S.JP

233, Seguro de Vida 1
415. ADICIONAL UOCRA 1
416, AYUDA ALIMENTARIA 13
417 VIANDAS 11
418. HORAS DE TRASLADO 64
558. ANTICIPO

191777.90

772260

39900.10

20593.60
11.00%
3.00%

2.50%
3.00%

28599.36
7799.83

6499.86
7799.83
6795.58
T6702.98
46495.80
94422 35
234016.64
100000.00

pago ge I

rmisma,

i remuneracidn correspont

=nte al periodo indicado y duplicado de la

Ll

Firma del Empleado

Totales del Recibo

259994.20 0.00

157494.46 451637.75

Total neto a cobrar

554137.49

Redondeo

0.51

Total redondeado

§54138.00

Son pesos QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTO TREINTAY OCHO CON 0/100

Recibi de la firma cuyo rubro se indica a continuacidn él neto de esta liquidacion en
pago de mi remuneracidn comespondienta al periodo indicado y duplicado de la

misma.

Firma del Empleado




RECIBO DE HABERES

Nombre de la Emprasé:AI'slai:lénes Del Valle S.R.L

CUIT: 33-68447973-8

CUIL: 20-42914293-9

DMBSAN MAR11__N_:1?05 CP: 8300
Apellido y Nombre ONI Legajo Calificacidn Prof.
OFICIAL
FREIRE, JUAN PABLO 42914293 381
Banco depdsito Periodo cargas Fecha depdsito Tarea desemp. Ingresa Valor hora
MACRO SA 2024/ 08 o7/11/2022 0.00
Tipo: anticipo - Periodo: 8/2024 - Segunda Quincena | Lugar y Fecha de pago: - 30/08/2024
Forma de pago: Acreditacion CBU ****9911 1 F .
Concepto TR Cantidad % Habaiog s~ <4 Ret: No R
71. Anticipo de Haberes 1 1000000.00
Totales del Recibo 3 1000000.00 - 0.00 0.00 0.00
Total neto a cobrar 1000000.00

Son pesos UN MILLON CON 0/100

Recibi de la firma cuyo rubro se indica a continuacidn el neto de esta liquidacion en
pago de mi remuneracidn correspondiente al periodo indicado y duplicado de la

misma,




RECIBO DE HABERES
Nombre de la Empresa: Aislaciones Del Valle S.R.L CUIT: 33-68447373-9 CUIL: 20-26805451-1 s Q n B 1
Domicilio: SAN MARTIN 4705 CP: 8300 Nombre de la Empresa: Aislaciones Del Valle S.R.L - CUIL: 20-26805451-1
Apellido y Nombre DNI Legajo Calfficacién Prof. Domicilio: SAN MARTIN 4705
ICARTE, LUIS AUGUSTO 26805451 274 b Apellido y Nornbre NI Legajo Calificacion Prof.
OFICIAL
T LUIS AUGUSTO 26805451 274
Banco depdsito Pariodo cargas Fecha depdsito Tarea desemp. Ingresa Valor hora JeARTEs
MACRO SA 2024/ 08 09/12/2015 $ 2574.20 Banco depésito Periodo cargas Fecha depdsito Tarea desemp. Ingresa Valor hora
o MACRO SA 2024/ 08 09/12/2015 § 2574.20
Tipo: Sueldo - Periodo: 8/2024 - Primera Quincena Lugar y Fecha de pago: - 16/08/2024
Forma de pago: Acreditacion CBU ****7508 Tipo: Sueldo - Periodo: 8/2024 - Segunda Quincena Lugar y Fecha de pago: - 02/09/2024 e
Forma de pago: Acreditacion CBU ****7508 . i R
Concepto Cantidad % Haberes Descuentos Retenc. No Remun.
i i 5 e o Cantidd e - Hat s ton Gt No R
2. Horas Normales 81 208510.20 > i
7. HORAS DE ALTURA 35 13514.55 2. Horas Normales 71.5 184055.30
HORA, 21237.15
29, PRESENTISMO 1 44404,95 7. S DE ALTURA 55 i
. Horas extras 50% (s/valor hora 1 3861.
201. Jubilacion 11.00% 20307.27 17 s 50% (sfvalor hora) 2
Ve 18. Horas extras 100% (s/valor hora) g 46335.60 A
203. 105408 OBRA SOCIAL DEL 3.00% 7992.89
PERSO DE co 201. Jubilacion 11.00% 28103.83
NAL DE LA CONSTRUCCION
203. 105408 OBRA SOCIAL DEL 3.00% 7664.68
208, Singicalo 2.50% 686074
PERSONAL DE LA CONSTRUCCION
208. APORTE IN.S.S.UP 3.00% 7992.89 206 Siadh 250% 6387.23
7R NIEIOM. U % (GraRas 209, APORTE IN.S.S...P 3.00% 7664.68
416. AYUDA ALIMENTARIA 12 42919.20 233, Sequro de Vida 1 6795.58
| $17.VIANDAS 1 G4422 35 i 415. ADICIONAL UOCRA 1 76702.96
418, HORAS DE VIAJE £6 204764 .56 | 416, AYUDA ALIMENTARIA 13 46495 80
451, PERNOCTES L] 30000.00 417. VIANDAS 1 94422 35
Totales del Recibo 266429.70 0.00 5195379 448809.07 418.HORAS DETRASLADO i ianznAe
Total neto a cobrar 663284.95 Totales del Recibo 255489.35 0.00 56616.00 363881.51
Redandeao 0.02 Total neto a cobrar 562754.86
Total redendeado 663285.00 Redondeo 0.14
Total redondeado 562755.00
Son pesos SEISCIENTOS SESENTAY TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTAY CINCO CON 0/100
Son pesos QUINIENTOS SESENTAY DOS MIL SETECIENTOS CINCUENTAY CINCO CON 0/100
\
Recibi de la firma cuyo rubra se indica a continuacian el neto de esta liquidacion en
: : : - Recibi de la firma cuyo rubro se Indica a continuacion el neto de esta liquidacion en
pago de mi remuneracidn correspondiente al periodo indicado y duplicado de la . r
2 _ pago de mi remuneracién correspondiente al periodo indicado y dupli de la
misma. Firma del Empleado
misma.




'RECIBO DE HABERES : | A —
e T L RECIBO DE HABERES e
Nombre de la Empresa: Aislaciones Del Valle S.R.L CUIT: 33-68447973-9 CUIL: 20-32974965-8 S 3 : - : e :
Domicilic: SAN MARTIN 4705 CP: 8300 Now : . CUIT:33-684479739 | GUIL: 20320743638
—— - Domicilio : N 470" - - ‘CP:8300 '
Apellido y Nombre DNI Legajo Calificacién Prof. B A . = A - e — -
LAGOS, JORGE MATIAS 32074965 330 2 Apellido y Horhre DNl Legajo C:il'rgmmn Prof.
e LAGOS, JORGE MATIAS - 32974965 350 OFICIAL
Banco depdsito Periodo cargas Fecha depdsilo Tarea desemp. Ingreso Valor hara
2024 [ 08 081052024 § 2574.20 Banco depasito Periodo cargas Fecha depdsito Tarea desemp. Ingresa Valor hora
2024/ 08 08/05/2024 §2574.20
Tipo: Sueldo - Periodo: 8/2024 - Primera Quincena Lugar y Fecha de pago: - 16/08/2024 [
: s = Tipo: Suelde - Periodo: 8/2024 - Segunda Quincena Lugar y Fecha de pago: - 02/09/2024
orma ;
i st B Forma de pago:

Concepto Cantidad % Haberes Descuentos Retenc, No Remun. e 2
,,,,, . ¥ — " gt/ Concepio <. Cantidagdeis % - Haberes Descuentos Reisgiidos -~ No Remun.
y i 7a 200787.60 1 i
=:Harasiormales ! 2, Horas Normales 70 180194.00
R
7. HORAS DE ALTURA 20 V722,60 7. HORAS DE ALTURA 40 15445.20
29. PRESENTISMO 1 412,04 | 18. Horas extras 100% (sivalor hora) 5 25742.00 g
201. Jubilacion 11.00% 27523.35 29. PRESENTISMO 1 44276.24
203. 105408 OBRA SOCIAL DEL 3.00% 7506.37 201. Jubilacion 11.00% 2922232
PERSONAL DE LA CONSTRUCCION ‘ 203, 105408 OBRA SOCIAL DEL 3.00% 7969.72
2086, Sindicato 2.50% 6255.31 | PERSONAL DE LA CONSTRUCCION :
209, APORTE LN.S.S.J.P 3.00% T506.37 206. Sindicato 2.50% 6641.44
415, ADICIONAL UOCRA 1 76702.06 209. APORTE |N.S.S.J.P 3.00% 7969.72
416, AYUDA ALIMENTARIA 11 39342 60 233, Seguro de Vida 1 6795.58
417 VIANDAS .1 94422 35 415. ADICIONAL UOCRA 1 76702.96
415, HORAS DE VIAJE 44 180886.44 416. AYUDA ALIMENTARIA 12 42919.20
S SR e ey e o = il 417.VIANDAS 10 85838.50
| Recib 250212.24 0.00 48791.40

Totales del Recibo | . 418. HORAS DE VIAJE 40 148260.40
Total neto a cobrar

iy s | Totales del Recibo 265657.44 0.00 58598.78 351721.06
Redondeo
i —— e e Total neto a cobrar 558779.72
Total redondeado
izt snlisehnipiottalaolcnl SN e e et Redondeo 0.28
Son pesos QUINIENTOS SETENTAY DOS MIL SETECIENTOS SETENTAY SEIS CON 0/100 Total redondeado S 558780.00

| Son pesos QUINIENTOS CINCUENTAY OCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA CON 0/100 ” / e b

Recibl de la firma cuyo rubro s& indica a continuacidn el nelo de esta liquidacion en

pago de mi remuneracion correspondiente al periodo indicado y duplicado de la Recibi de Ia firma cuyo rubro se indica a continuacion el neto de esta fiquidacion en i

pago de mi it pondi al periodo indicado y duplicade de la

misma,

et misma.




RECIBO DE HABERES

Domicilio: SAN MARTIN 4705

j.»:pel!-ljc. y Nombre
LOPEZ, RICARDO FABIAN

Banco depdsito Pariodo cargas

2024 /08

MACRO SA

Nombre de la Empresa: Aislaciones Del Valle S.R.L

CUIT: 33-68447973-9 CUIL: 20-26046292-0

CP: 8300

Cal;f:caclﬁn Prof. B
OFICIAL

—

DNI | Legajo
26046292 l 96

Fecha depdsito

area desemp. { Ingreso Valor hora
i

$2574.20

loshman

Tipo: Sueldo - Periodo: 8/2024 - Primera qui-ncena
Forma de pago: Acreditacion CBU ****8347

Lugar y Fecha de pago: - 16/08/2024

| Concepto

2. Horas Normales

29. PRESENTISMO

201. Jubilacion

203. 127301 OBRA SOCIAL DE
PETROLEROS PRIVADOS
206, Sindicato

209  APORTE LN.S.S.J.P
415. ADICIONAL UOCRA
416, AYUDA ALIMENTARIA
417. VIANDAS

! 418, HORAS DEVIAJE

A MULTA VIAL
Totales del Recibo
Total neto a cobrar

Redondeo

Total redondeado

Cantidad

66.5
1

Yo Haberes Descuentos

171184.30
34236.86

Retenc. No Remun,

11.00%
3.00%

22596.33
6162.63

2.50%
3.00% 6162.83

205421.16 0.00 7289462 451797.57

584224 11

Son pesos QUINIENTOS OCHENTAY CUATRO MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO CON 0/100

Recibi de Ia firma cuyo rubro se indica a cx 3citin el neto de esta liquidacion en
pago de mi remuneracion correspondiente al periodo indicado y duplicado de la
misma.

ARt

RECIBO DE HABERES
Nombre de la Empresa: Aislaciones Del Valle S.R.L CUIT: 33-68447973-9 CUIL: 20-26046292-0
Domicilio: SAN MARTIN 4705 CP: 8300
Apellido y Nombre DNI Legajo Calificacion Prof.
OFICIAL
LOPEZ, RICARDO FABIAN 26046292 ‘196
Banco depdsito Periodo cargas Fecha depdsito Tarea desemp. Ingreso ‘Valor hara
MACRO SA 2024 /08 03/12/2021 $2574.20
Tipo: Sueldo - Periodo: 8/2024 - Segunda Quincena Lugar y Fecha de pago: - 02/09/2024 te
Forma de pago: Acreditacion CBU ****9347- “r. T
Concepio = Cam-.;n..a;f‘- - ¥ Haberes D t Futen€sw No
2. Horas Normales 54 139006.80
8. HORAS DE ENFERMEDAD 20 51484.00
18. Horas extras 100% (s/valor hora) 7 36038.80
201. Jubilacion 11.00% 24318.26
203. 127901 OBRA SOCIAL DE 3.00% 6795.89
PETROLEROS PRIVADOS
206. Sindicato 2.50% 5663.24
209. APORTE IN.S.5.J.P 3.00% 6795.89
233. Seguro de Vida 1 6795.58
415. ADICIONAL UOCRA 1 T6702.96
416. AYUDA ALIMENTARIA 13 46495.80
417.VIANDAS 8 T7184.65
478. HORAS DE TRASLADO 52 180138.52
Totales del Recibo 226529.60 0.00 50968.86 390501.93
Total neto a cobrar 566062.67

Redondeo

Total redondeado

Son pesos QUINIENTOS SESENTAY SEIS MIL SESENTAY TRES CON 0/100

Recibl de la firma cuyo rubro se indica a continuacidn el neto de esta liquidacion en
pago de mi remuneracién correspondiente al periodo indicado y duplicado de la

misma.




RECIBO DE HABERES

Nombre de la Empresa: Aislaciones Del Vallz S.R.L

CUIT: 33.68447973.9

CP: 8300

CUIL: 20-20979444-7

Domicilio: SAN MARTIN 4705
Apellido y Nombre DNI Legajo Calificacion Prof.
OFICIAL
MATTOS, MARIO FABIAN 20979444 59
Banco depdsilo Periodo cargas Fecha depdsito Tarea desemp. Ingresa Valor hora TR
2024 /08 22/05/2024 $2574.20

Farma de pago:

Tipo: Sueldo - Periodo: 8/2024 - Primera Quincena

Lugar y Fecha de pago: - 16/08/2024

Caoncepto

Cantidad

Haberes

Descuentos

Retenc.

2. Horas Normaies

7. HORAS DE ALTURA

18, Horas extras 100% (s/valor hora)
29, PRESENTISMO

201, Jubilacion

203, 105408 OBRA SOCIAL DEL
PERSONAL DE LA CONSTRUCCION
206. Sindicato

209. APORTE LN.S S.J.P

415, ADICIONAL UOCRA

418, AYUDA ALEMENTARIA
417.VIANDAS

418. HORAS DE VIAJE

81.5
18
1
1

-

ro

r

44

209797.30

6950.34
5148.40

44379.21

11.00%
3.00%

2.50%
3.00%

29290.28
7988.26

6656.88
7968.26

No Remun.

76702.95
4291829
103006.20
160886.44

Totales del Recibo

266275.25 0.00

§1923.68

383514.80

Total neto a cobrar

Redondeo

i Total redondeado

597866.37
63

597867.00

misma,

Son pesos QUINIENTOS NOVENTAY SIETE MIL OCHCCIENTOS SESENTAY SIETE CON 0/100 /

Recioi de la firma cuyo rubro se indica a continuacion el neto de esta liquidacion en

pago de mi remuneracion correspondiente al periodo indicado y duplicado de la

i

Firma del Empleada

N

RECIBO DE HABERES
| : Aislaciones Del Valle S.R.L

| CUIL: 20-20979444-7

Apellido y Nombre

MATTOS, MARIO FABIAN

Banco depdsito

Periodo cargas
2024/ 08

Fecha daposita

Tarea desemp.

22/05/12024

Valor hora
$2574.20

Tipo: Sueldo - Periodo: 8/2024 - Segunda Quincena

Forma de page:

Lugar y Fecha de pago: - 02/09/2024

Cesitispro’

Cantidad

NG R&mas Haberes D

MeSginon”

2. Horas Normales

7. HORAS DE ALTURA
18, Horas extras 100% (s/valor hora)

29, PRESENTISMO
201. Jubilacion

203. 105408 OBRA SOCIAL DEL
PERSONAL DE LA CONSTRUCCION

206. Sindicato

209 APORTE IN.S.S.JP

233."Seguro de Vida

415. ADICIONAL UOCRA
416. AYUDA ALIMENTARIA

417.VIANDAS

418. HORAS DE VIAJE

59.5

6.5

153164.90

7483.40

33464.60

3882258
11.00%
3.00%

2.50%
3.00%

25622,90

6988.06

5823.39
6988.08
6795.58

76702.96
50072.40
103006.20
263268.72

Totales del Recibo

232935.48 0.00

52217.99

493050.28

Total neto a cobrar

673767.77

Redondeo

0.23

Total redondeado

673768.00

Son pesos SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTAY OCHO CON 0/100

Recibi de la firma cuyo rubro se indica a continuacion ei neto de esta liquidacion en
pago de mi remuneracién correspondiente al periodo indicado y duplicado de la

misma.




RECIBO DE HABERES

Nombre de la Empresa: Aislaciones Del Valle S.R.L CUIT: 33-68447973.9 CUIL: 20-24051668-4

Domicilio: SAN MARTIN 4705 CP: 8300

| ONI Legajo [ Calificacior
OFICIAL

MELLA, BLAS ANGEL 24051668 209

WE!I'OGG cargas

| Banco depdsito Fecha depdsito Tarea desemp, Ingreso E“\.-’alr-r-l;c.ra

| i
| MACRO SA 2024 /08 | 01/05/2022 | §2574.20

Tipo: Sueldo - Pefiago_; 8?2024 - Primera Quincena | Lugary F;;ha de pago;u: 16/08/2024

Canti.dad Yo Haberes Descuentos Ratenc, No Remun.

| Concepto

2. Horas Normales 60.5 155739.10

7. HORAS DE ALTURA ] 3475.17

8. CASAMIENTO 8 20593.60

29, PRESENTISMO 1 35981.57

201, Jubllacion 11.00% 23734.64
203. 105408 OBRA SOCIAL DEL 3.00%
PERSONAL DE LA CONSTRUCCION

206. Sindicato 2.50%
209. APORTE I.N.S.8 4P 3.00%
415, ADICIONAL UCCRA 1
416, AYUDA ALIMENTARIA 11

417 VIANDAS 9

418, HORAS DE TRASLADO

Totales del Reciba 215769.44 0.00 42075.04

339560.61

Total neto a cobrar 513255.01

| e
Redondeo 0.98

Total redendeade

513256.00

Son pesos QUINIENTOS TRECE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS CON 0/100

Recibi de la firma cuyo rubro se indica a continuacion el neto de esta liquidacion en

page de mi remuneracién correspondiente al periodo indicado y duplicado de Ia

misma Firma del Empleada

S —— S— e S —— . V-

|
g
|

RECIBO DE HABERES :
Nombre de la Empresa: Aislaciones Del Valle S.R.L CUIT: 33-68447973-9 CUIL: 20-24051668-4
Domicilio: SAN MARTIN 4705 CP: 8300
Apellido y Nombre DNI Legajo Calificacién Prof.
OFICIAL
MELLA, BLAS ANGEL 24051668 209
Banco depdsito Periodo cargas Fecha depdsito Tarea desemp. Ingraso Valor hora
MACRO SA 202408 01/05/2022 $2574.20
Tipo: Suelde - Periodo: 8/2024 - Segunda Quincena Lugar y Fecha de pago: - 02/09/2024
Farma de pago. Acreditacion CBU ***2104 i e '
Concaplo hared e - Cantidad % Halzgrad vbe D 1 R No R
2, Horas Normales 72 185342 40 ‘
7. HORAS DE ALTURA 45 17375.85 ]
17. Horas extras 50% (s/valor hara) 1 386130 1
18, Horas extras 120% {2'vulor hora) 9 4633550
29. PRESENTISMO 1 50583.03
201. Jubilacion 11.00% 33384.80
203. 105408 OBRA SOCIAL DEL 3.00% 9104.95
PERSONAL DE LA CONSTRUCCION
206. Sindicato 2.50% 7587.45
208. APORTE LN.S.5.J.P 3.00% 9104.95
233. Seguro de Vida 1 6795.58
415. ADICIONAL UOCRA 1 T6702.96
416, AYUDA ALIMENTARIA 13 4649580
417. VIANDAS 1 94422 35
418. HORAS DE VIAJE 48 176512.48
558. ANTICIPO 4 50000.00
Totales del Recibo 303498.18 0.00 115977.73 393133.59
Total neto a cobrar 580654.04
Redondeo ] 0.96
Total redondeado 580655.00
Son pesos QUINIENTOS OCHENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTAY CINCO CDN‘DHOD
3y
\..
Recibi de la firma cuyo rubro se indica a continuacién el neto de esta liguidacion en
pago de mi remuneracidn comespondiente al periodo indicado y duplicado de la A
misma. T'\::irma del Empleado

\




RECIBO DE HABERES

Nombre de la Empresa: Aislaciones Del Valle S.R.L CUIT: 33-68447973-9 CUIL: 20-24051668-4
Domicilio: SAN MARTIN 4705 CP: 8300

Apellido y Nombre DNI Legajo Calificacién Prof.

MELLA, BLAS ANGEL 24051668 209 OFIciAL

Banco depdsilo Periodo cargas Facha depdsito Tarea desemp, Ingreso Valor hora

MACRO SA 2024 /08 01/05/2022 0.00

Tipo: anticipo - Periodo: 8/2024 - Segunda Quincena | Lugar y Fecha de pago: - 22/08/2024

Forma de pago: Acreditacion CEU ***"2104 . A »

Concepto e Gantidad % Haberes Descuo:tfs" 77 - Retenc. No Remun.
71. Anticipo de Haberes 1 50000.00

Totales del Recibo 50000.00 0.00 0.00 0.00
Total neto a cobrar 50000.00

Son pesos CINCUENTA MIL CON 0/100

Recibi de la firma cuyo rubro se indica a continuacién el neto de esta liquidacion en ¥

pago de mi remuneracidn correspondiente al periodo indicado y duplicado de la

misma.




RECIBO DE HABERES

Nombre de la Empresa: Aislaciones.ne[\fa[le S.R.L:

Domicilio: SAN MARTIN 4705

CUIT: 33-68447973.9

CP: 8300

 CUIL: 23-45375595.9

Apellido y Nombre
PINALEO, NATANAEL

DN
45375595

Legajo
387

Calificacidn Prof.
QFICIAL

Banco deposilo Periodo cargas

2024708

Fecha depdsito

Tarea desemp.

Ingreso

02/05/2024

Valer hora

$ 2574.20

Tipo: Sueldo - Periodo: 8/2024 - Primera Quincena

Forma de pago:

Lugar y Fecha de pago: - 16/08/2024

Concepto

2. Horas Normales

7. HORAS DE ALTURA

18, Horas extras 100% (s/valer hora)
29. PRESENTISMO

201, Jubilacion

203, 105408 OBRA SOCIAL DEL
PERSONAL DE LA CONSTRUCCION
2086. Sindicate

209. APORTE ILN.5.S.).F

415, ADICIONAL UOCRA

i 416. AYUDA ALIMENTARIA

| 417, VIANDAS

t pago de mi remuneracion correspondiente al pericdo indicade v duplicade de la

418, HORAS DE VIAJE

Cantidad

Yo Haberes

Descuentos

Retenc.

No Remun.

Totales del Recibo

211084.40

5791.95
5148.40

44404.95

11.00%
3.00%

won
{ =] o
= C;
®

29307.27
7992 89

266429.70

0.00

§1953.79

Total neto a cobrar

Redondeo

Total redondeado

Son pesos SEISCIENTOS CINCO MIL TRESCIENTOS CUATRO CON 0/100

Recibi de |a firma cuyae rubro se ingica & continuacian el neto de esta liquidacion en

mismz,

CUIL: 23-45375595-9

Apeliido y Nombre DNI Legajo Calificacién Prof.
PINALEO, NATANAEL 45375595 387 OEiIAL
Banco depasito Perfodo cargas Facha depdsito Tarea d Ing Valor hora

2 2024/ 08 02/05/2024 $2574.20

Tipo: Sueldo - Periodo: 8/2024 - Segunda Quincena

Lugar y Fecha de pago: - 02/09/2024

Forma de pago:

Cuftepto Cantidad ~  ®980 Hat D Ret g tio R

2. Horas Normales 74 190490.80

7. HORAS DE ALTURA 20 7722.60

17. Horas extras 50% (s/valor hora) 1 3861.30

18, Horas extras 100% (s/valor hora) 8 41187.20

29. PRESENTISMO 1 48652.38

201. Jubilacion 11.00% 3211057

203. 105408 OBRA SOCIAL DEL 3.00% 8757.43

PERSONAL DE LA CONSTRUCCION

206. Sindicato 2.50% 7297.86

208, APORTE LN.S.5.J.P 3.00% B757.43

233. Seguro de Vida 1 6795.58

415. ADICIONAL UOCRA 1 7T6702.96
416. AYUDA ALIMENTARIA 13 4649580
417.VIANDAS 11 94422.35
418. HORAS DE VIAJE 48 175512.48
Totales del Recibo 291914.28 0.00 63718.87 393133.59

Total neto a cobrar

621329.00

Son pesos SEISCIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS VEINTINUEVE CON 0/100

Recibi de la firma cuyo rubro se indica a continuacion el neto de esta liquidacion en

pago de mi L
misma.

al period

indicado y duplicado de la




RECIBO DE HABERES :

Nombre de la Empresa: Aislaciones Del Valle S.R.L CUIT: 33-68447973.-9 CUIL: 23-21750086-9
Domicilio: SAN MARTIN 4705 CP: 8300

Apellido y Nombre DNI Legajo Calificacian Prof.
ROMERQ, CLAUDIO ALEJANDRO 21750086 226 SEICIAL

Banco depésito Perioda cargas Fecha depdsito Tarea desemp. Ingreso Valor hora

2024/ 08 15/07/2023 $ 2574.20

Tipo: Sueldo - Periodo: 8/2024 - Primera Quincena Lugar y Fecha de pago: - 16/08/2024

Forma de pago:

Caoncepto Cantidad Yo H D R No Remun.
2. Horas Normales 63.5 163461.70

7. HORAS DE ALTURA 18 6950.34

201, Jubilacion 2 11.00% 18745,32

203. 105408 OBRA SOCIAL DEL 3.00% 5112.36

PERSONAL DE LA CONSTRUCCION

208, Sindicato 2.50% 42860,30

209.APORTE IN.S.SJP 3.00% 5112.36

415. ADICIONAL UOCRA 1 76702.95
416. AYUDA ALIMENTARIA 10 35786.00
417. VIANDAS 10 §5838.50
418, HORAS DE VIAJE 48 175522.08
451 PERNOCTES (] 30000.00
452, ACUERDO DE PAGO " 1 25.00% -135283.00
Totales del Recibo 170412.04 0.00 33230.34 2EB576.54
Total nato a cobrar 405758.24
Redondeo 0.76
Total redondeado 405758.00

misma.

Recibi de |a firma cuyo rubro se indica 2 continuacién €l neto de esta liquidacion en

pago de mi remuneracién correspondiente al periado indicado y duplicado de la

Son pesos CUATROCIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA'Y NUEVE CON 0/100

?é del Empleada

RECIBO DE HABERES e R ek
Nombre de la Empresa: Aislaciones DelValle S.R.L ~ CUIT:33-68447973.9 | CUIL: 23-21750086-9
Domicilio: SAN MARTIN 4705 - - CP:8300
Calificacién Prof.

Apellido y Nombre DNI Legajo i
ROMERQ, CLAUDIO ALEJANDRO 21750086 226
Banco depasito Periodo cargas Fecha depdsito Tarea desemp. Ingresa Valor hora

202408 1510712023 $2574.20

Tipo: Sueldo - Perioda: 8/2024 - Segunda Quincena

Lugar y Fecha de pago: - 02/09/2024

Son pesos CUATROCIENTOS MIL SEISCIENTOS CINCUENTAY SIETE CON 0/100

Recibi de la firma cuyo rubro se indica a continuacién el neto de esta liquidacion en

pago de mi remi in p
misma.

indicado y duplicado de la

Forma de pago:

Gasactpin Cantidad Neaioes, Hab D it Ret HoRGmn

2. Horas Normales 54 139006.80

7. HORAS DE ALTURA 18 6950.34

29, PRESENTISMO 1 2819143

72, Feriados 8 20593.60

201. Jubilacion 11.00% 21531.64

203. 105408 OBRA SOCIAL DEL 3.00% 5872.27

PERSONAL DE LA CONSTRUCCION

206, Sindicato 2.50% 4893.55

209. APORTE IN.S.5.J.P 3.00% 5872.27

233, Seguro de Vida 1 6795.58

415. ADICIONAL UOCRA 1 T6702.96
416. AYUDA ALIMENTARIA 11 3934260
417.VIANDAS 9 7725465
418. HORAS DE TRASLADO 52 190138.52
452. ACUERDO DE PAGO 1 25.00% -133558.00
Totales del Recibo 19574217 0.00 44965.31 249879.73
Total neto a cobrar 400656.59
Redondeo P 0.41
Total redondeado 2 o 400657.00




RECIBO DE HABERES

‘Nombre de la Empresa: Aislaciones Del Valle S.R.L

_CUIT: 33-68447973.9

CUIL: 20-20436922-5

Dormicilio; SAN MARTIN 4705 CP: 8300
Apeilido y Nombre DNI Legajo Calfficacién Praf.
OFICIAL
SEPULVEDA, ARIEL EDGARDO 20436922 3s2
Banco depdsilo Perioco cargas Fecha depdsita Tarea desemp. Ingresa Valor hora 72
2024108 26/06/2023 $ 2574.20

Tipo: Sueldo - Periodo: 8/2024 - Primera Quincena
Forma de pago:

Lugar y Fecha de pago: - 16/08/2024

Concepto Cantidad

% Haberes

D tos

2. Horas Noermales 68.5
7. HORAS DE ALTURA 10
18, Horas extras 100% (sivalor hora) 1
201, Jubilacion

203, 105408 OBRA SOCIAL DEL

PERSONAL DE LA CONSTRUCCION

2086. Sindicato

209. APORTE ILN.S.5.0.P

415, ADICIONAL UOCRHA 1
] 416. AYUDA ALIEMNTARIA 11
i 417 _VIANDAS 11

| 418, HORAS DE VIALE 52

Totales del Recibo

178906.90
3831.30
§148.40

11.00%
3.00%

2.50%
3.00%

187886.60 0.00

20667.53
5636.60

4897 18
5636.60

J663T.89

400606.43

Total neto a cobrar

Redondco

§51855.14

0.86 |

Total redendeado

§51856.00

= |

misma.

Racibi de la firma cuyo rubro se indica a continuacion el neto de esta liquidacion en

pago de mi remuneracion correspondiente al periodo indicada vy duplicado de la

Son pesos QUINIENTOS CINCUENTAY UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTAY SEIS CON 0/100

Apellido y Nombre DNI Legajo g:gmﬁn Prof.
SEPULVEDA, ARIEL EDGARDO 20436922 -1 382
Banco depasito Periodo cargas Fecha depasito Tarea desemp. Ingreso “alor hora

2024/ 08 26/06/2023 $2574.20
Tipo: Sueldo - Periodo: 8/2024 - Segunda Quincena Lugar y Fecha de pago: - 02/09/2024 . vt
Forma de pago: " i 5
Concepto = CaneSihugr= ., e Haberes  Descuentos — “‘fizleat. No Remun.
2. Horas Normales 67.5 173758.50
17. Horas extras 50% (s/valor hora) 1 3861.30 =
29. PRESENTISMO 1 35523.96
72. Feriados 8 20593.60
201. Jubilacion 11.00% 2571111
203. 105408 OBRA SOCIAL DEL 3.00% 7012.12
PERSONAL DE LA CONSTRUCCION
206. Sindicato 2.50% 5843.43
209. APORTE LN.S.S.J.P 3.00% 701212
233. Seguro de Vida 1 6795.58
415, ADICIONAL UOCRA 1 76702.96
416. AYUDA ALIMENTARIA 12 42819.20
417.VIANDAS 10 85838.50
418, HORAS DE VIAJE 60 219390.80
Totales del Recibo 233737.36 0.00 52374.36 424851.26
Total neto a cobrar 606214.26
Redondeo 0.74
Total redondeado 606215.00

Son pesos SEISCIENTOS SEIS MIL DOSCIENTOS QUINCE CON 0/100

Recibi de la firma cuyo rubro se indica a continuacion el neto ds esta liquidacion en
al periodo indicado y duplicado de la

pago de mi remur corresp
misma.




RECIBO DE HABERES : ; "
Nombre de la Empresa: Aislaciones Del Valle S.R.L CUIT: 33-68447973-9 CUIL: 20-43553032-0 > RE(“BODEHABERES e L L
Domicilio: SAN MARTIN 4705 CP: 8300 Nombre de la Empresa: Alslaciones DelValle SRL CUIT: 33-68447973-9 | CUIL:20
B Domicilio: SAN MARTIN 4705 ; o 0
Apellido y Nombre DNI Legajo Calificacién Prof. £ R R ) : : it
VITALE, AGUSTIN 43553032 383 EECIL Apellido y Nombre DNI Legajo Calificacion Prof.
VITALE, AGUSTIN 43553032 383 ORGAL
Banco depdsilo Periodo cargas Fecha depdsito Tarea desemp. Ingreso Valor hora
2024 1 08 01/07/2023 § 2574.20 Banco depésito Periodo cargas Fecha depdsito Tarea desemp. Ingreso Valor hara
e 2024 /08 01/07i2023 $2574.20
Tipo: Sueldo - Periodo: 8/2024 - Primera Quincena Lugar y Fecha de pago: - 16/08/2024
Farma de pago: Tipo: Sueldo - Periodo: 8/2024 - Segunda Quincena Lugar y Fecha de pago! - 02/09/2024 ‘e
- Forma de pago: - o s R
Concepto Cantidad Yo Haberes Descuentos Retenc. Ne Remun.
o T — s . Concepto " feacunria Cantidad - % Haberes tanvenios Retenc. No Remun.
2. Horas Narmales 81 131284.20
T 2. Horas Normales 515 132571.30
7. HORAS DE ALTURA 8 3089.04
72. Feriados 8 20593.60
201, Jubilacien 11.00% 14761.06
3. 105408 OBRA SOCI 3.00% 4031.20 201. Jubilacion 11.00% 16848.14
s SOBAL D5 s i 203. 105408 OBRA SOCIAL DEL 3.00% e 4594.95
PERSONAL DE LA CONSTRUCCION PERS DE LA CONSTRUCCION
206. Sindicato 2.50% 3359.33 206. Si 250% 829,12
209. APORTE ILN.S.8JP 3.00% 4031.20 209. APORTE INSS.JP 3.00% 4594.95
414, ADICIONAL UOCRA 1 233, Seguro de Vida 1 6795.58
415, AYUDA ALIMENTARIA ) 415. ADICIONAL UOCRA 1 76702.96
416.VIANDAS ¥ . 416. AYUDA ALIMENTARIA 9 32189.40
| 417, HORAS DE VIALE 30 417 VIANDAS T 60086.95
| Totales del Ri-r:at).o =l 13437324 B..OU 26202.79 5 | A1 HoRs DE VIAIE 42 15357342
| Toratnstoncobrar. - o ' : 175691.86 | Totales del Recibo 153164.90 000 3666274 32255273
Redandeo ‘B_‘“h ! Total neto a cobrar 439054.89
i — —— ]
Total redendeade 379692.00 | Redondeo 041
Tl ) i 3N Total redondeado 439055.00
|

Son pesos TRESCIENTOS SETENTAY NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTAY DOS CON 0/100
Son pesos CUATROCIENTOS TREINTAY NUEVE MIL CINCUENTA Y CINCO CON 0/100

Reci de la firma cuyo rubro se indica a continuacidin el neto de asta liguidacion en .
Recibi de la firma cuyo rubro se indica a continuacidn el neto de esta liquidacion en

pago de mi remur pondiente al periodo indicado y duplicado de la
misma.

page de mi remuneracidn correspondiente al pericdo indicade y duplicado de |a

misma.




