
RECIBO DE HABERES

Nomb-e Ce la F,-.r resa: Aislaciones

Donricilio: SAN MARTIN 4705

DelValle S.R.L CUIT: 33-68447973-9 CUIL: 20-26999392-9

CP:8300

Apell¡do y Nombre

BUSTOS, MIGUEL EDUARDO

Banco depósito

MACRO SA

Tipo: Sueldo - Período: 812024 - Primera Quincena

Forma de pago: Acreditacion CBU

Concepto C a nt¡ dad

Lugar y Fecha de pago: - 1610912024

Haberes Descuentos Relenc. No Remun.

202074.70

15415.20

Calificación Prof.
OFICIAL

Valor hora

5 2574.20

23927.19

6525.60

4350.40

6525.ri0

2. Horas Normales

7. HCRAS DE ALTURA

201. Jub¡lacicn

203. 1279C1 oBRA SOCTAL OE

PETROLEROS PRIVADOS

2C6. Sincicaió

2OT. APCRT E I,N,S,S.J.P

¿,15, ADICICNAL UOCRA

41 6, AYI]DA ALII¿ENTARIA

417. VIANDA,S

4.18. HORAS D! VIA-':

78.5

¿o

1 1.00%

3.00%

2.OOo/o

3.00%

1

10

'10

¿0

76702.96

35766.00

85838.50

'146260.¿0

Totales del Rec¡bo 2 1 751 9,90

Total netg a cobrat

Redondeo

Total redondeado

Son pesos QUINIENTOS VEINTE MIL SETECTENTOS CTNCUENTAy NUEVE CON 0/100

RecroÍ Ce la fiiit¿ c!yo rubro se indica a coniinuación el neto de esta liquidaaion en

Dego de mi remuneración correspondiente al pericdo ¡ndicado y duplicado de la

misma.

0.00 41328.79 344567.86

520758.97

0.03

520759.00

F¡rma del Empleado

DNI

26999392

Legajo

321

Período cargas

2024 I 08

Fecha depósito Tarea desemp. lngreso

28t0612018

-I

Período cargas

2024t 08

F6cha depós¡to Taraa desemp. lngreso

28t06t2018

% -,l:ri r, -1 ¡labor€S Eescuentos Retsnc. NO ñ€:í{,És'-'i

2. Horas Normles

7. HORAS DE Ai-TURA

29. PRESENfISMO

72- Fer¡ados

201. Jubilac¡on

203. 127901 OBRA SOCTAL DE

PETROLEROS PRIVADOS

206. sindi€to

209. APORTES t.N.S.S.J.P

235. seguro do Vída

415. AOtCIONAL UOCRA

416. AYUOA ALIMENÍARIA

417. VIANDAS

418. HORAS DE VIAJE

Lugary Fécha de pagc: -O2l0gl2024

54

18

,1

8

1

1

1l

9

52

195742.17

CP:8300

ConcGi'l$:. ii:

Totalss d6l Rocibo

Form¿ ie pago: Acreditacion CBU **3927
Tipo: Sueldo - Período: - Segunda Quincena

0.00

Califcación Prol
OFICIAL

Apellido y Nombre

BUSTOS, MIGUEL EDUARDO

Valor hora

12514.20

Banco depósito

HACRO SA

I 1.0070

3.00%

21531-64

5872.27

2.soyo

3.00%

4893.55

5872.27

6795.58

76702.96

39342.60

77254.e5

190't38.52

CUIT:

'139006.80

6950.34

2919'1.43

20593.60

44965.3'1 383/88.73

son pesos QUINIENToSTREINTAY cUATRo MIL DoSc¡ENTos DlEclsEls coN 0/100

Rsibí d6 la ñrma cuyo rubro se indica a continuación el neto de esta liquidacion en

pago de m¡ remuneEc¡ón mrespond¡ente al per¡odo ¡ndi€do y dupl¡cado de la

m¡sma.

0.41

5342r5.59Total noto a cobrar

Redondéo

53.1216.00

RECIBO DE HABERES

Domic¡lio: SAN MARTIN 4705

CUIL:

Legajo

321

DNI

Cantldad

Total redondeado

Firma del Empleado

t



RECIBO DE HABERES

Nombre de la Empresa:Aislaciones Del Va¡le S.R.L

Domicilio: SAN MARTIN 4705

I

curr:33-68447923.e I ar,., 2o-42s142s3-s
§

CP:8300 
i

Apellido y Nombre

FREIRE, JUAN PABLO

Banco depósito

MACRO SA

Tipo: Sueldo - Período: 812024 - Primera Quincena

Forma de pago: Acred¡tacion CBU

Lugar y Fecha de pago: - 1610812024

DNI

42914293

Calificación Prof,
OFICIAL

Valcr hora

12574.20

Concepto Cant¡dad Haberes Descuentos Retenc. No Remun.

2. Hcras Normales

7, HORAS DE ATTURA

29. PRESENTISMO

201. Jub¡lac¡on

203. 105408 oBRA SOCTAL DEL

PERSONAL DE LA CONSTRUCCION

206. Sindicalo

2OS, APORTE I.N.S,S,J.P

415, ADICIONAL UOCRA

¿16, AYUDA ALII¡ENTARIA

¿ 17 VIAITDAS

:'1¿ :(,\A:l :r¡\"/lA. i

6386.59

7663.91

767A2.96

393¿2.60

94¿22 3q

i**-;ñ;*-tiiiiii,

t.5

I
1

209797.30

3089.04

42577.27

't1.00yo

3.00%

2.500a

3.00%

281 01.00

7663.91

1

11

11

¿a

Totales del Rec¡bo 255463.€ 1 0.00

Total neto a cobrar 58431 5.57

Redo nd eo 0.43

Total redcndeado

Son pesos OUINIENTOS OCHENTAY CUATRO MILTRESCIENTOS DIECISEIS CON 0/100

Recibí Ce la firma oLryo rLrbro se indica a continu?ción el nelo de esla liquiCac on en

pago de mr remuneración correspondiente al periodo indicado y duplicado de la

misma.

58431 6.00

Firma Cel Empleado

Lega.io

381

Periodo cargas

2024 I 08

Fecha depósilo Tarea desemp. lngreso

0711112022

DNI

12911293

Legajo

38r

Apellido y Nombre

FREIRE, JUAN PABLO

Banm d€pós¡to

MACRO SA

Periodo cargas

2021t OA

F€cha depós¡to Tarea d€ssmp. lngreso

o7n1n022

T¡po; Sueldo - Periodo: 8n024 - Segunda Quincena

Foili1a de pago: Acroditacion CBU *9911

Calili€ción Prcf.
OFICIAL

Valor hora

s2574.20

Lugar y Fecha de pdgo: - 0210912024

Cot;'¿slc-: Cantid¿d : lir:h-¡:: Halrsrs§ Ooacugntoa Rotoflc, No:ieioúrk

2. Horas Normales

18. HoÉs stras '1007o (sfoalo¡ hom)

29. PRESENTISMO

72-Fetiados

201. Jubilacion

203. 105408 oBRA SOCTAL DEL

PERSONAL DE LA CONSTRUCCION

206. Sind¡€to

209. APORTE t.N.S.S.J.P

233. S€guro d€ Vida

4I5. ADICIONAL UOCRA

416. AYUDA ALIMENTARIA

417.VIANDAS

418. HORAS DETRASLAOO

558. ANTtCtPO

74.5

1.5

1

8

19'1777.90

7722.60

39900.10

20593.60

't1.ooyo

3.00%

28599.36

7799.83

2.50v.

3.00%

5499.86

7799.83

6795.581

1

13

11

64

76702.96

46495.80

94422.35

234016.64

100000.00

25999¡1.20 0.00 15749¡1.45 451637.75

554137.49

R€dondoo 0.5r

Total r€dondeado 554138.00

son pesos qUINIENTOS CINCUENTAY CUATRO MIL CIENToTREINTAY ocHo CoN 0/100

RecibÍ de la lirma cuyo rubro se ¡nd¡ca a @ntinuación él neto de esta l¡quidac¡on en

pago de

m¡sma.

m¡ remunerac¡ón @respondiente al periodo ¡nd¡€do y dupli€do de la

RECIBO DE HABERES

Nombre de la Empresa: A¡slaciones Del Valle S.R.L

Donricil¡o: SAN MARTIN 4705

CUIT: 33-68447973-9

CP:8300

CUIL: 2042914293-9

Totabs del Recibo

Total neto a cobEr

Firma del Empleado

o/"



Apellido y Nombre

FREIRE, JUAN PABLO
OFICIAL

Banco depós¡to

MACRO SA
I 

e"rroa

lzoza r

Valor hoE

0.00

Tipo: anticipo - Período:812024 - Segunda Ouiúú I

Forma de pago: Acreditacion CBU *.99'l I I

Lugar y Fecha de pago: - 30/08/2024

Concopto : r if g.l. ;i Cantidad Ret€nc. No Remu¡;

71. Ant¡cipo de Haberes 1000000.00

Totales del Reclbó 1000000.00' 0.00 0.00 0.00

Total neto a cobrar 1000000.00

Son pesos UN MILLON CON 0/100

Rec¡bí de la firma cuyo rubro s indica a cont¡nuación el neto de esta l¡qu¡dacion en

pago de mi remunerac¡ón correspondiente al periodo indicado y dupl¡cado de la

m¡sma-

DNI

42914293

Legajo

38r

RECIBO

Nombre de la Empresa: Aislác¡on€s DelValle S,R.L CUIT: 33-68447973-g CUIL: 20-{2914293-9

Domicilio: §AN CP:8300

Prof

Fecha depósito Tarea desemp. lngGSo

0711112022

1



-T

oNt

26805451

Legajo

274

Periodo cargas

2024 I OB

Fecha depósito Tarea desemp. lngreso

09t1u201s

REC¡BO DE HABERES

Nombre de la tr,p,csa:A¡slacioncs

Domicilio: SAN MARTIN 4705

CUIT: 33-68447973-9

CP: 8300

Apell¡do y Nombre

ICARTE, LUIS AUGUSTO

Banco depósito

MACRO SA

Tipo: Sueldo - Período: 812024 - Primera Quincena

Forma de pago: Acreditacion CBU

Lugar y Fecha de pago: - 1610812024

Califi€ción Prof.
OFICIAL

Valor hora

$ 2574.20

Concepto Canlidad Haberes Descuentos Retenc. No Remun,

2. Horas No'males

7. HORAS DE ALTURA

29. PRESENTIS[NO

201. Jub¡lec¡on

203. 1054C8 OBRA SOCIAL DEL

PERSONAI. DE LA CCNSTRUCCION

206. Sinrticaic

209. APCRTE I,N,S,S,-I.P

4'l5.AD|CiONAL UC,IRA

4,1 6. AYI]OA ALI[¡ENTARIA

8t

1

208510.20

13514.55

444U.95

1 1.000/0

3.00%

2.50v.

29307.27

7992.89

6660.74

7992.89

¡417.V|ANDAS

12

56

6

76702.96

42-q19.20

94422.35

2C476L.56

30000,00

¿18. HORAS DE VIAJE

451, PERNOCTES

Totales del Rec¡bo 266429_70 0.00 5't953.79 448809.07

6€3284.95Total neto a cobrar

Redondeo 0.02

Tolal redondeado 663285.00

Son pesos SEISCIENTOS SESENTAYTRES MIL OOSCIENTOS OCHENTAY CTNCO CON 0/.100

Recibí Ce la lirma cuyo rubro se indica a continuación el nelo de esta liquidacion en

pago de mi remuneración correspondiente al periodo ¡ndicado y duplicado de la

mism¿. Frrma del Empleado

Calif¡cación Prof.

OFICIAL
DNI

26805451 271

09n2n015

lngresoPerÍodo cargas

20241 08

Fecha depósilo Taraa d6semp.

Forma de pago: Acrédilac¡on CBU *-Y508
T¡po: Sueldo - Periodo:812024 - Segunda Quincena

CP:8300

Apell¡do y Nombre

ICARTE, LUIS AUGUSTO

Banm depósito

MAGRO SA

Valor hora

i2574.20

Lugar y Fecha de pago: - 02l0gl2o24

Concapto (j --,','aidq:: ' '/. Haboros Descugntos :tl1J(e{¿ri¿. No Remun.

2. Horas Ndroles

7. HORAS DE ALTURA

17. Htras extras 50% (lvalor hora)

18. Hms ntras 100% (lválor hoE)

201. Jubilac¡on

203. 10s408 oBRA SOCTAL DEL

PERSONAL DE LA CONSTRUCCION

206. Sindi€to

209. APORTE I.N.S.S.J.P

23'3. Seguro d€ V¡da

415.ADICIONAL UOCRA

4.I6. AYUOA ALIMENTARIA

417.VIANDAS

4,I8. HORAS DE TRASLADO

71.5

55

1

I

'184055.30

21237.15

3861.30

46335.60

11.00%

3.00o/o

28103.83

7664.68

2.507

3.00%

6387.23

7664.68

6795.581

1

l3
11

40

76702.96

46495.80

94422.35

146260.40

Totalss del Roclbo 255¿189.35 0.00 56616.00 363881.51

Total neto a cobrar 562754-86

Rodondeo 0.14

562755.00

Son peso3 QUINIENÍOS SESENTAY DOS MIL SETECIENTOS CINCUENTAY CINCO CON 0r100

R6c¡bf de la ñrma cuyo rubro se ¡nd¡ca a @ntinuac¡ón 9l neto de esta l¡qu¡dac¡on en

pago de m¡ rémuneÉción @respond¡ente al periodo indi€do y dupli€do de la

misma.

CUIL: 20-26805451.1 RECIBO DE HABERES

Nombre de la Empresa: A¡slaciones DelValle S.R.L

Oomicil¡o: SAN MARTIN 4705

CUIL:20-26805451-f

Legajo

Total rodondoado

Firma del Empleado



-

Apellido y Nombre

LAGOS, JORGE MATIAS

Cal¡ficación Prof.

OFICIAL

Banco depósito Valor hora

s 2574.20

Tipo: Sueldo - Per;odo: 812024 - Primera Quincena

Forma de pago:

Lugar y Fecha de pago: - 1610812024

Concepto Canl¡dad Haberes Descuentos Retenc. No Remun. ' 
"t.i 'rl

2. Horas Normaies

7. HORAS DE ALI'URA

29. PRESENTIST\,1O

201. Jubilacion

203. 105408 OBRA SOCIAL DEL

PERSONAL DE LA CONSTRUCCION

206. Sindicatc

2Og, APORTE I.N.S.S,J.P

415, ADICIONAL UOCRA

4 1 6 AYI]DA ALlI,'EN-ARIA

417, VIANDAS

418 HORAS DE VIAJE

78

20

I

200787.60

7722.60

41702.04

11.00%

3.00%

27523.35

7506.37

2.54%

3.00%

6255.3 1

7506.37

1

11

44

76742.96

,?93¿2 6C

94422'J5

1 6C886.4¿

:::§*11:::___*
Total neto a cobrar

250212.24

Redon d e o

Total redondeado

Son pesos OUINTENTOS SETENTAY DOS MIL SETECIENTOS SETENTAY SEIS CON 0/100

R.ecibi Ce la llí¡ia cuyo rubro se inCi.a ¿ ccntinuación el neto de esia liquiCacion en

o¿so dc mi remuneración correspondiente al periodo indicado y duplicado de la

misma.

0.00 48791.40 371354.35

Empleado

Apell¡do y Nombre Calificación Prof.

OFICIALLAGOS, JORGE MATIAS

Banco depósito Valor hora

§2574.20

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

Forma de pago:

Lugary Fecha de pago: -02J0912024

Concepro Gantlda.i.j:i. "'L Haberes Descuontos Reie;:r'. : No Renrun.

2. Horas Normales

7. HORAS DE ALTURA

1 8. H@s extras 1 00% (s/valor hora)

29. PRESENTISMO

201. Jubilac¡on

203. 105408 oBRA SOCTAL OEL

PERSONAL DE LA CONSÍRUCCION

206. S¡ndiÉto

209. APORTE t.N.S.S.J.P

233. Seguro ds Vida

415. ADICIONAL UOCRA

416. AYUDA ALIMENTARIA

417.VIANDAS

418. HORAS DEVIAJE

70

40

1

180194.00

15445.20

25742.O0

44276.24

1't.ooyo

3.00%

29222.32

7969.72

6641.44

7969.72

6795.58

2.50"/.

3.000/o

1

1

12

10

40

76702.96

42919.20

85838.50

146260.40

26565f.44 0.00 58598.78 35'1721,06

558779.72

Redondeo 0.28

Tolal redondeado 5s8780.00

Son pesos QUINIENTOS CINCUENTAY OCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA CON 0/100

Rec¡bf de la firma cuyo rubrc se indica a continuación el neto de esta l¡quidacion en

pago de mi remunerac¡ón correspondiente al periodo ¡ndicado y duplicdo de la

misma.

RECIBO DE HABERES

l'lombre ce la Fmpresa:Aislaciones DclValle S.R.L

Domicilio: SAN MARTIN 4705

CUIT:33-68447973.9

CP:8300

CUIL: 20-32974965.8

DNI

32974965

Legajo

330

Fecha depósi1o Tarea deseñp. lngreso

oalo512024

Período cargas

2024 I 08

Nombre de la Empresa: Aislac¡ones Del Valle S.R.L

Domicilio: SAN MARTIN 4705

RECIBO DE HABERES

CUILr 20-32974965-8CUIT: 33-68447973-9

CP:8300

oNt Legajo

32974965

Tarea desemp. lngreso

2024t 08

cargas

fotales del R6c¡bo

Total n6to a cobrar

del EmpÍeado



RECIBO DE HABERES

Nombre de la Empresa: Aislaciones Del valle

Domicilro: SAN MARTIN 4705

S.R.L CUIT: 33-68447973-9

CP: 8300

CUIL: 20-260¿6292-0

Apellido y Nonbre

LOPEZ, RICARDO FABIAN

Calificac¡ón Prcf.
OFICIAL

Banco depósito

MACRO SA

Valor hora

s 2574.20

Tipo: Sueldo - Período: 812024 - Primera Quincena

Forma de pago: Acreditacion CBU **9347
Lugary Fecha de pago: -1610812024

C once pto Canlidad Haberes Descuentos Retenc. No Rem¡¡n.

Í.tti$a
2. Horas Normales

29. PRESENTISÑ4O

201. Jub¡lacion

203. 127901 oBRA SOCTAL DE

PETROLEROS PRIVADOS

206. S¡ndicato

209. APORTE I.N.S.S.J.P

4I5.ADICIONAL UOCRA

416. AYUDA ALIMENTARIA

417. VIANDAS

418. HORAS DE VIAJE

558. [,4ULTA VIAL

66.5 17114430

34236.86

1 1.00%

3.00%

2.5010

3.00%

22596.33

6162.63

5 1 35.53

61 62.63

1

'11

11

66

?6742.96

39.J42.C4

241329.(ió

32937.50

Totales del Recibo 205421.16 0.00 72994.62 451797.57

Total neto a cobrar 5A4224.',|1

Redondeo .89

Total redondeado

Son pesos QUItIIENTOS OCHENfAY CUATRO MIL OOSCIENTOSVEINTICINCO CON 0/100

Rec¡b¡ de la firma cuyo rubro se indica á continuación el neto de esta liqu¡dac¡on en

pago de mi remuneración correspondiente al periodo ¡ndicado y dupl¡cdo de la

misma.

584225.00

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

Forma de pago: Acreditacion CBU **93.47'

33-68447973-9

Apelldo y Nombre

LOPEZ, RICARDO FABIAN

l Cal¡f¡€ción Prcf.
OFICIAL

Ban@ deñsito

MACRO SA

I valor hom

| , ,ur..ro

Lugary Fecha de pago: -O2l0gl2024

Concepto Haberes D€§cu€ntos .il"t¡rirl;: No Remuh.

2. Horas Normal€s

8. HORAS DE ENFERMEDAD

'18. Hms stras 100% (lvalor hoE)

20 1 . Jubilacion

203. 127901 oBRA SOCIAL OE

PETROLEROS PRIVADOS

206. Sind¡eto

209. APORTE I.N.S.S.J.P

233. Segurc de V¡da

415.ADICIONAL UOCRA

4,1 6. AYUDA ALIMENTARIA

4l7.VIANDAS

413. HORAS DE TRASLAOO

54

20

7

'139006.80

51484.00

36038.80

'tl.oov.

3.00%

24)13.26

6795.89

2.50'lo

3.00%

5663.24

6795.89

6795.58I
1

13

I
52

76702.96

46495.80

77164.65

'190138.52

Totales d6l Roclbo 226529.60 0.00 50968.86 390501.93

Total neto a cobrar 566062.67

Redond6o 0.33

Total redondeado

Son pesos OUINIENTOS SESENTAY SEIS MIL SESENTAYTRES CON U100

R&ibí de la ñrma cuyo rubrc * ind¡ca a @ntinuac¡ón sl nslo de 6sta l¡quidacion en

pago de m¡ EmunaBción coraspond¡ente al periodo ind¡€do y dupl¡€do de la

misma.

oNt

26046292

Legajo

96

Período cargas

2024 I 08

Fecha depósito Tarea desemp. lngreso

03t12t2021

RECIBO DE HABERES

Nombre de la Empresa: Aislac¡ones Delvalle S.R.L CUIL: 20-260¡t6292{¡

SAN MARTIN 4705

oNt

26046292

Legajo

96

Perfodo carqas

20241 08

Fecha depósito Tarea desemp- lngrsso

o3,t1212021

Ca!¡-t:rd;.- %

./"



-

Domicilio: SAN

Ape¡lido y Nombre

MATTOS, MARIO FABIAN

Tipo: Sueldo - Período: 812024 - Prirnera Quincena

Forma de pago:

Lugar y Fecha de pago: - 1610812024

Calificación Prof.
OFICIAL

Valor hora

$ 2574.20

Concepto Cant¡dad Haberes Descuentos Retenc. No Remun.

2. Horas Normaies

7. HORAS DE ALTURA

18. Horas extras 100% (vvalor hora)

29. PRESENTISMO

201. Jubilacion

203. 105408 oBRA SOCTAL DEL

PERSONAL DE LA CONSTRUCCION

206. Sindicato

209. APORTE I.N-S S.J.P

415.ADICIONAL UOCRA

41 6. AYUDA ALEIUENTARIA

417. V¡ANDAS

418. HORAS DE VIAJE

8'1.5

1

'1

1

12

44

i i.00%

3.00ozi,

2.50yo

3.00%

29290.28

7988.26

6656.88

7988.26

209797.30

6950.34

5148.40

44379.21

76742.96

42919.2'

103CC6.20

160886..14

Totales del Recibo 266275.2s 0.00 51923.68 3835'i4,80

Total ñeto e cotrrár 597866.37

c.63Redond e o

Total redondeado 597867.00

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

Recioi ce la firma cuyo Íubro se ¡ndica a continuac¡ón el neto de esta liquidacion e¡l

pago de mi remuneración correspondiente al periodo ¡nd¡cado y duplicado de la

mrsma.

Banco depós¡to Período cargas

2C24 I 08

Fecha depósito Tarea cesemp- lngreso

22t05t2024

DNI

20979444

Legajo

!

Fecha depós¡to 'larea desemp. lngreso

22t05t2024

Banco depós¡to

2024 I 08

Período cargas

Tipo: Sueldo - Petíodo:.812024 - Segunda Quincena

Fornm de pagc:

Valor hora

$ 2574.20

Lugar y Fecha de pagot -o2lo9l2o24

I ot,tr

1,0,,

Calificación Prof.

OFICIAL
Apellido y Nombre

MATTOS, MARIO FABIAN

Cantidád .tÚFlr:riJtL' HabsrAá Descuentos ' Retenc. i!i4..1Éi&oli.'§{iaigil:a ,

2. Horas Normales

7. HORAS DE ALTURA

18. Hffis extEs 100% (s/valor ho€)

29. PRE§ENTISMO

20'1. Jub¡lac¡on

203. 105408 oBRA SOCTAL DEL

PERSONAL DE LA CONSTRUCCION

206- Sindicato

209. APORTE I.N.S.S-J.P

233.§eguro de Vida

415.AOtC|ONAL UOCRA

416. AYUDA ALIMENTARIA

4IT.VIANDAS

4I8. HORAS DEVIAJE

Totales del Recibo

673767.77Total neto a cobrár

I

1

1

232935.48

Redondeo

1.00%

3.00%

'14

'12

72

0.00 52217.99 493050.28

0.23

673768.00

20

6.5

1

1 53164.90

7443.40

33464.60

38822.58

2.50v.

3.00%

76742.96

50072.40

103006.20

263264.72

25622.90

6988.06

5823.39

6988.06

6795.58

Son pesos SEISCIENTOS SETENTAYTRES MIL SETECIENTOS SESENTAY OCHO CON 0/100

CUIT:33-68447973.9

CP:8300

del Empleado

DE HABERES

CP:8300

59

Total redondeado I

Rffibí de la f¡rma cuyo rubrc se ¡nd¡ca a cont¡nuac¡ón el neto d€ esta l¡quidacion en

pago de m¡ remuneración corespondiente al periodo ¡ndiGdo y dupl¡edo de la

m¡sma. Firma Empleado



RECIBO DE HABERES

Nombre de Ia Empresa: Aislac¡ones Del Valle S.R.L

Domicilio: SAN MARTTN 4705

Apellido y Nombre

MELLA, BLAS ANGEL

CUIL:20-2405',l668-4

CP:8300

Banco depós¡to

MACRO SA

Periodo cargas

2024 I 08

Tipo: Sueldo - Período: 812024 - Primera euincena
Forma de pago: Acreditacion CBU

Concepto Cantidad

Velcr hora

s 2s74.20

Lugar y Fecha de pago: - 1610812024

Haberes Oescuentos Retenc, No Remun.

Calificaeón Prol.
OFICIAL

23734.64

6473'.08

5394.24

6473.08

2. Horas Normales

7. HORAS DE ALTURA

8. CASAMIENTO

29. PRESENTISMO

201. Jub¡lacion

203. 105408 oBRA SOCTAL DEL

PERSONAL DE LA CONSTRUCCION

206. S¡ndiÉto

209. APORTE I.N.S.S.J.P

415. ADICIONAL UOCRA

4 1 6. AYUDA ALIIJIENTARIA

417. VIANDAS

418. HORAS DE IRASLADO

60.5 '1 55739.10

3475.17

20593.60

35961.57

11.Ooyo

3.00%

2.5010

3.00%

'11

9

¿o

76702.95

39¿r¿2.60

7725!.65

146260.40

Totales del Recibo 21s769.44 0.00 42075.04 339560.61

Total neto a cobrar
s1 3255.01

Redondeo
0.99

Total redcndeadc
51 3256.00

Son pesos QUINIENTOSTRECE MtL oOSCTENTOS CTNCUENTAy SEtS CON O/.t00

R€cibi de la f¡rma cuyo rubro se ¡f,dica a cont¡nuac¡ón el neto de esta liqu¡dacion en

pago de m¡ remuneración cúrrespondiente al periodo ind¡cado y dupl¡Gdo de la

misma. Firma del Empleado

DNI

2405't668

Legajo

209

Fecha depósito Tarea desemp. lngreso

o'v05t2022

DNI

2¿O51668

Legajo

209

Califi€ción Prof.

OFICIAL
Apellido y Nmbre

}IELLA, BLAS ANGEL

Fecha depós¡to Tarea desemp. lngreso

01105n022

Valor hora

s 2574.20

Período cargas

2024 I 08

Banco depósito

MACRO SA

2. HoEs Nolmal€s

7. HORAS DE ALTURA.

1 7. Horas extras 50% (s/relor hora)

18. Horas stras i C0%-{!rlrulor hoE)

29. PRESENTISMO

201. Jub¡lacion

203. 't05408 oBRA SOCTAL OEL

PERSONAL DE LA CONSTRUCCION

206. Sindicato

209. APORTE t.N.S.S.J.P

233. S69uro ds V¡da

4l5.AOtC|ONAL UOCRA

4'16. AYUOA ALIMENTARIA

417.VtANOAS

418. HORAS DEVIA'E

558. ANTtCtPO

OUINIENTOS OCHENTA }IIL SEISCIENTOS CINCUENTAY CINCO CON O'1OO

Rec¡bf de la firma cuyo rubro s ¡nd¡ca a ont¡nuac¡ón d neto d6 esta l¡qu¡dac¡fi sn

pago de m¡ rcmuneEdón @respond¡ente al p€r¡odo ind¡@do y dupli€do de la

m¡sma.

303498.18

Total nsto a cobrar

Cant¡dad

I

58065¡1.0/t

Rodondeo 0.96

580655,00

Empleado

lia:i.:sál,tfc O€scu¿ntos Retenc. No Romun.Concapto :--É.ÍP{ i:s 1

72

45

1

13

11

48

, 50000.00

0-00 1'15977.73 393133_59

Son pesoa

Total rodondeado

Tipo: Sueldo - Período:812024 - Segunda Quincena

Forma de pago: Acred¡tac¡on CBU'**2104

185342.40

17375.85

386,1i3C

46335169

50583.03

76702.96

46495.80

94422.35

175512.48

r 1.00%

3.0070

2.50yo

3.00%

33384.80

91()4.95

7547.45

91 04.95

6795.58

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

Dom¡c¡lio: SAN MARTIN 4705

CUIT: 3348447973-9

CP:8300

RECIBO

,h.

Totalca del Reclbo



RECTBO DE HABERES i

i
Nombre de la Empresa: A¡slaciones DelValle S.R.L CUIT: 33-68447973-9 

§ 
CUtt-: 20-240516684

Domic¡l¡o: SAN MARTIN 4705 CP:8300 
i

Lugary Fecha depagoi -2210812024

Cal¡fi€ción PEI
OFICIAL

Apell¡do y Nombre

}IELLA, BLAS ANGEL

Valor hora

0.00

Ban@ d€pós¡to

MACRO SA

T¡po: antic¡po - Período:8/2024 - Segunda Ouincena

Forma de pago: Acred¡tacion CBU.***2104

.,:, |::t üAi¡tldád %Con@plo Haboreá Doscuó,iti4i. ",, .Rotenc. No Romun.

71. Anüc¡po de HabeES 1 50000.00

Recibf de la l¡rma cuyo rubrc s indica a @nt¡nuación el neto de esta l¡qu¡dac¡on en

pago de mi Emuneración @respond¡ente al per¡odo ind¡€do y dupl¡@do de la

m¡sma.

Totales del Rsclbo

Son pesos CINCUENTA MIL CON 0/100

del Empleado

50000.00 0.00 0.00 0.00

50000.00

\

Legajo

2/u151668

Periodo cargas

2024 I OE

lnqr6so

01t05t2022

Fecha depósito Tar6a d€semp.

Total n€to a cobrar

¡



Periodo cargas

2024 I 08

Fecha depósito Tarea desemp. lngreso

021o5t2024

Do

Apellido y Nombre

PIÑALEO, NATANAEL

Banco depósito

Tipo: Sueldo - Pcríodo: 8l?024 - Primera Quirrcena

Forma de pago:

Concepto Cant¡dad

2. Horas Normales

7. HORAS DE ALTURA

18. Horas extras 100% (s/valor hora)

29. PRESENTISMO

201. Jub¡lacion

203. 105408 oBRA SOC¡AL DEL

PERSONAL DE LA CONSTRIJCCION

206. Sindicato

209. APORTE I,N,S.S.J,P

415.ADICIONAL UOCRA

j16. AYUDA A! :,iEr.l-.AiiiA

¿17 VIANDAS

413. I]ORAS DE VIAJE

!

§

§

CUIT:33-68447973-9 § CUIL:23-¿5375595'9
;

CP:8300 
¡

''üJit;;;,;;F,;i

§ 

orrcrrr-

Valor hora

s 2574.20

Lugar y Fecha de pago: - 1610A12024

Haberes Descuentos Retenc. No Remun.

82

15

1

1

211084.40

5791.95

5148.40

44404.95

1',t.oo%

3.00%

3.00%

29307.27

7992.89

6660.74

7992.89

1

12

Á6

7A¡C2.9e

68.3S.46

Totales del Recibo 266429.70 0.00 51953.79 390827.82

Tolal ñéto a cobrar 605303.73

Redondeo

Total redondeado 60s304.00

Son pesos SEISCIENTOS CINCO MILTRESCIENTOS CUATRO CON 0/100

Recibí Ce la Íirma cuyo rubro se ¡noi.a ¿ continuación el nelo de est¿ liqu¡dacion en

cago de nri remuneración correspond¡ente al per¡cdo indicaco y duplic¿io de la

risme. Firma Cel Empleado

Apellido y Nombre

PIÑALEO, NATANAEL

Prof.

OFICIAL

o.-*l r"si*-**--lvdil;;; - -
I zozr r oo t I lotosrzozt lszste.zo

T¡po: Sueldo - Fetíodo:812024 - Segunda Quincena

Forma de pago:

Lugar y Fecha de pago: - 0209/2024

¿oseepto Cántldrd .' ..' t:.!P." . Habers§ Doscuentos Retonc. r -§.r3¿ú ité-:mun. -

2. Horas Normales

7. HORAS DE ALTURA

17. HoÉs extÉs 50% (s/valor hora)

i8. HoÉs dtms 100% (s/valorhorá)

29. PRESENTISMO

201- Jubilacion

203. 105408 oBRASOCTAL DEL

PERSONAL DE LA CONSTRUCCION

206. S¡ndicto

209. APORTE I.N.S.S.J.P

233. S€guro de V¡da

415. ADICIONAL UOCRA

416. AYUDA ALIMENTARIA

417.VIANDAS

418. HORAS DE VIAJE

74

20

1

190490.80

7722.60

3861.30

41187.20

48652.38

321',to.57

8757.43

2.50yo

3.0070

7297.86

8757.43

6795.581

1

13

11

48

76702.96

46495.80

94422.35

1755'12.48

Totales del Reclbo 291914.28 0.00 63718.87 393r33.59

Total neto a cobrar 62t329.00

son pesos SEISCIENTOS vEINTIUN MIL TREsclENTos VEINTINUEVE CON 0/100

Recibf de la firma cuyo rubro se indica a continuac¡ón el neto de esta liquidac¡on en

pago de m¡ remuneÉción @respondiente al per¡odo indi@do y duplicdo de la

m¡sma.

DNI

¡15375595

Legajo

387

DNI

4537559s

Legajo

387

Nombre de la Empresa: Aislaciones DelValle S.R.L'

Domic¡l¡o: SAN MARTIN 4705

CUIT:33-§J¡147973-9

CF:8300 , , ,:

RECIBO DE HABERES

1'1.00%

3.00%

del Empleado



DE HABERES

Nonbre dc la Empresa: Aislaciones Del Valle S.R.L

Domicilio: SAN MARTTN 4705

CUIL:23-21750086-9

CP:8300

Apellido y Nombre

ROMERO, CLAUDIO ALEJANORO
Calificación Prof.
OFICIAL

Banco depósilo

Tipo: Sue

Forma de pago:

Valor hora

12574.20

ldo - Periodo: 812024 - primera euincena Lugar y Fecha de pago: - 16tOBtZO24

Cgncepto Canl¡dad o/" Habe¡es Descuentos Retenc. No Remun.
2. Horas Normales

7. HORA§ DE ALTURA

201. Jub¡tac¡of,

203. 105408 oBRA SOCTAL OEL

PERSONAL DE LA CONSTRUCCION

206. Sind¡€to

2O9.APORTE I.N.S.S.J P

415.ADICIONAL UOCRA

416. AYUOA ALIMENTARIA

417. ViANDAS

418. HORAS DE VIAJE

451. PERNOCTES

452. ACUEROO DE PAGO '

63.5

18

I 63461.70

6950.34

11.O0%

3.00%

3.00%

18745.32

5112.36

4260,30

5112..i6
1

10

10

18

6

1 25.AOy.

76702.96

35766.00

85838.50

175522.08

30c00.00

1 35253.00

Totales del Recibo 170412.04 0.00 33230.34 268576.54
Total nelo a cobrar

405758.24
Redondeo

0. 7.6
Total redondeado

405759.00

Son pesos CUATROCTENTOS CTNCO MtL SETECTENTOS CTNCUENTAy NUEVE CON O/lOO

Recibi de la l¡rma cuyo rubro se indic¿ e cort¡nuación el nelo de esta l¡qu¡dac¡on en
pago de mi remuneración correspondiente al periodo indicado y duplicado de Ia
m¡sma.

del

Periodo cargas

2024 I OA

Fecha depósito Tarea desemp. lngreso

15107t2023

DNI

21750086

Legajo

226

T

ilr,::1.;:j-:tr. Hábores D€3cusntos Retenc. aia,.1áiistii-

2. Horas Normales

7. HORAS DE ALTURA

29. PRESENTISMO

72. FeriaCos

201. Jub¡lacion

203- 105¡108 OBRASOCIAL DEL

PERSONAL DE LA CONSTRUCCION

206. S¡r¡d¡@to

209. APORTE I.N.S.S.J.P.

23'3. S€guro de Vida

415. AO|C|ONAL UOCRA

416. AYUOA ALIMENTARIA

417.VIANt)AS

418. HORAS DE TRASLADO

4s2.ACUERDO DE PAGO

Apellido y Nombre

ROMERO, CLAUDIO ALEJANDRO

Ban@ d€pós¡to

Lugary Fectra depago: -0210912024

54

18

1

I
1

11

I
52

1

195712.17

DNI

I

Cant¡dad

25.OOo/

í,:r,1.aiir!.

0.00

Califi€c¡ón Prcf.
OFTCIAL

Valor hora

12574.20

Tipb: Sueldo - Perfodo:812024 ¿ Segunda Quincena

Foinra de pago:

I 1.007o

3.00%

2.50v.

3.00%

2153'1.64

*72.27

4893.55

5872.27

6795.58

76702.&

39342.60

772il.65

190138.52

-133559.00

139006.80

6950.34

29191.43

20593.60

¡t4965.31 249879.73

R6dondoo

400656.59

0.41

400657.00t-
Son pesos CUATROCIENTOS MIL SEISCIENTOS CINCUENTAY SIETE CON 01100

Rsibf de la ñrma cuyo rubrc * ind¡ca a @nl¡nuac¡ón el nsto de esta l¡qu¡dacion en

pago de mi remuneEc¡ón erespondi€nt€ al p€r¡odo indi€do y dupliGdo de la

misma.

I

CUIT: 33-68447973-9

CP:6300

RECIBO DE HABERES

Domicilio: SAN l/lARTlN 4705

CUIL:23-21750086-9

Legajo

226

Tarea desemp.

2024t 08 't5t07t2023

Totales del Recibo

Total nsto a cobrar

Total redondoado

t



-I

DNI

20436922

Legajo

382

Periooc cargas

2024 I 08

Fecha depósi1o Tarea desemp. lngreso

26t0612023

Apellido y Nombre

SEPULVEDA, ARIEL EOGAROO

Banco depós¡to

Calificación Prof.

OFICIAL

Valor hora

s 2s74.20

Tipo: Sueldo - Periodo: 812024 - Primera Quincena

Forma de pago:

Lugar y Fecha de pago: - 1610812024§

I

Concepto Cantidad Haberes Descuentos Retenc. No Remun.
:}lii'i.

2. Horas Normales

7. HORAS DE ALTURA

i 8. Horas extras 1 00% (s/valor hora)

201. Jubilacion

203. 105408 oBRA SOCTAL DEL

PERSONAL DE LA CONSTRUCCION

206. Sindicatc

203. APORÍE I,N.S.S.J.P

415. ADICIONAL UOCRA

4 1 6. AYUDA ALIElr1NIA?IA

¿I7 VIAN]AS

tria. HOqAS 
"¡ 

t.;rA-:

I 7B906.90

3831.30

5'148.40

1 1.00%

3.00%

20667.53

5636.60

2.50./"

3.00%

4e97.16

s63e.60

69.5

10

I

,1

11

'11

76¡C2.9e

3 -r?,42.5C

9t¿22.::S

9C:38.!2

Totales del Recibo 187886.60 0..00 36637.89 400606.43

551 855.1 4Total neto a cobrar

Redondeo 0.86

Tota¡ redondeado 551 856.00

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

ReclbÍ Ce la firnra cuyc [rbro se ¡ndica ¿ ccntinuación el netc de esta IiquiCacio. en

paso de m; remune.acrón correspond¡ente al periodo indicírcc y duplicaCo Ce ¡a

misma.

72574.20

ProlApellido y Nombre

SEPULVEDA, ARIEL EOGARDO

Feclla depósitoBanco depósito

2024 I 08

Legajo

26t0612023

Tarea desemp.

DNI

20436922

2. Horas Normales

'17. Horas qtEs 50% (lwlor hora)

29. PRESENTISMO

72. Fetiados

201. Jubilacion

203. 105408 oBRA SOCIAL DEL

PERSONAL DE LA CONSTRUCCION

206. Sind¡Éto

209. APORTE I.N.S.S.J.P

23'3. Seguro de V¡da

415. ADICIONAL UOCRA

416. AYUOA ALIMENTARIA

417. VIANDAS

418. HORAS DEVIAJE

Car ¡-;l:l<i.::.l

67.5
,|

1

I

6795.58

oao9no24

Concepto ':fali¿¡iti.::: NoRdmun.9; Haberes Dsscu€ntos

173758.50

3861.30

35523.96

20593.60

11.O0v.

3.00%

1

1

12

10

60

76702.96

42919.20

85838.50

219390.60

25711.11

7012.12

5843.43

7012.12

2.50vo

3.OO"/"

233737.36 0.00 : 52174.35 424851.26

son pesos sEIScIENTOS SEls MIL DOSCIENTOS OUINCE coN 0,100

Rec¡bí de la f¡rma cuyo rubro se ¡nd¡ca a @nt¡nuac¡ón el neto de esta l¡quidac¡on en

pago de mi remunerac¡ón @respond¡ente al periodo ¡ndicado y dupl¡cado de la

misma.

0.74

606214.26

Redondeo

Total redondeado 6062r5.00

RECIBO DE HABERES

Ncmbre Ce la Empresa: Aislaciones Oel Valle S.R.L

Domicilro: SAN MARTIN 4705

CUIT: 33.68447973-9

CPi 8300
CUILr 20-20436922-5

DE HABERES

Nombre de la Empresa: A¡slac¡ones DelValle S.R.L

sAN IUIARTIN 47Ir5

CUIT: 33-68447973-9

CF:8300

OFICIAL
382

hora

Lugar y Fecha de pago: -- Periodo:8/2024 - Segunda

Fornra de pago:

Totalos dsl R.c¡bo

Total neto a cobrar

!



-I

REC¡BO DE HABERES

Domicilio: SAN MARTIN

Apellido y Nombre

VITALE, AGUSTIN

S.R.L culT: 33-68¿147973-9

CP: 8300

CUIL:20-43553032-0

Calif¡€ción Prof.

OFICIAL

Banco depósilo Valor hora

12574.20

Tipo: Sueldo - Período: 812024 - Primera Quincena

Forma de pago:

Lugar y Fecha de pago: - 1610812A24

Concepto Canl¡dad Haberes Oescuentos Retenc. No Remun.

2. Horas Normales

7. HORAS DE ALTURA

201. Jubilac¡on

203. 105408 oBRA SOCTAL DEL

PERSONAL OE LA CONSTRUCCION

206. S¡nd¡6to

209. APORTE I.N.S.S.J.P

414.ADICIONAL UOCRA

415.AYUDA ALIMENTARIA

416. VIANDAS

¿ 17 }lORAS DE VIAJE

5.f 131284.20

3089.04

.1 1.000/0

3.00%

2.5010

3.00%

14781.06

4031.20

30

76742.9f:

25036.20

60086.95

0969s.31i

Totales del Recibo 131Xl 3.2ó 0.00 28242.79 271521.41

Total neto a cobrar 37969'1-86

Redondeo

Total redondeado 379692.00

Son pesosTRESCIENTOS SETENTAY NUEvE MIL SEISCIENTOS NOVENTAY DOS CON 0/100

! R€c,::i(!elJi'ilr,:LrüycrubroseindrcaacontinuacrónelietodeestaliqLicacionen
I

§ pago Oe nri remunerac¡ón correspondiente al periodo ¡nd;caco y duplicaco Ce la

mpleado

DNI

43553032 Apellido y Nombre

VITALE AGUSTIN

DNI

43553032

Legajo

3E3

Calificación Prof.

OFICIAL

Ban@ deñsilo P€rfodo cargas

2024 I 08

F€cha dspósito Tarea desemp. lngrsso

0110712023

Valor hora

t2574.20

Lugary Fecha de pago: -0210912024

Concaplo i,.l.Jrr.-r'ri, Carrtidad r/. i¡abem .e1itais,¡i.ca Rglglc. No Remun-

2. HoBs Norml€s

72. FeriadG

201. Jubi¡acion

203. 105408 oBRA SOCTAL OEL

PERSONAL OE LÁ CONSTRUCGION

206. Sindieto

209. APORTE r.N.S.S.J.P

233. Seguro de Vida

415. ADICIONAL UOCRA

416. AYUDA ALIMENTARIA

4.I7. VIANDAS

418- HORAS DE VIAJE

51.5

I
132571.30

20593.60

11.OOo/o

3.OOo/o

16848.14

4594.95

2.50"/.

3.0070

3829.12

4594.95

6795.58I
1 76702.56

32189.40

60086.95

153573.42

I
7

42

153r64.90 0.00 36662.74 322552.73

¡f3905/1.89

Redondeo 0.11

439055.00

Rec¡bí de la f¡rma cuyo rubro s€ ¡nd¡ca a continuac¡óñ el neto de esta l¡quidac¡on en

pago de mi remuneración correspondlente al periodo ind¡Gdo y duplicado de la

misma.

0.

Legajo

Periodo cargas

2024 I OA

Fecha depósito Tarea desemp. lngreso

01t07t2023

RECIBO DE HABERES

Nombre de la Empresa: Aislac¡ones Oel Valle S.R.L

Domicil¡o: SAN MARTIN 4705

CUIT: 33-68447973-9

CP:8300

CUIL; 20-43553032{

T¡po: Sueldo - Perfodo:8/2024 - Segunda Quincena

Forma de pago:

fotales dsl Rec¡bo

Total n€to a cobrar

Total redondeado

Son pesos CI,JATROCIENTOSTREINTAY NUEVE MIL CINCUENTAY CINCO CON 0/100

*
Empleado


