QRICINAL Recibo de Haberes 2
EXMED SRL 30-71044117-7
ggﬁé ----- Direccion: CODIGO 596 Nro.: 3617 Piso: Depto.:
STEEEESE COMODORO RIVADAVIA 9000
Servicioste transporte automotor de cargas n.c.p.
PERIODO ABONADO  DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
. 10/2024 OCTUBRE 2024 J05/11/2024 COMODORO RIVADAVIA
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.ULL
35 GRILLO , LUCIANO JOSE 20-34624584-1
Sueldo /Jornal:  1,021,108.87 Categoria: CATEGORIA J-8 Tarea: CHOFER DE CAMIONES
Obra Social: ~ ADOS Ingreso:  16/02/2024
Depdsito previsional: Periodo: Fecha:
Descripcién Céd.  Unid. Haberes Retenciones  Adicionales
Sueldo basico -PETROLERQS CH 70 493,297.70
ZONA DESFAVORABLE 85% 71 415,267.30
ADICIONAL TURNO B 72 108,543.87 %
PAZ SOCIAL - 76 127,311.13
INASISTENCIAS 80 10 -340,369.62
Jubilacion 20000 11.00 88,885.54
Ley 19.032 20001 24,241.51
Obra social 20002 3.00 24,241.51
Sindicato PETROLEROS PRIV. CHUBUT 20009 5.00 43,445.22
Cuota Alimentaria 20401 433,791.52
ASIG. ALIMENTARIA CCT 605/10- ART 25 46010 13 370,500.00
ACTA MTEySS S/REM 46015 60,853.96
Total bruto : 1,239,404.24 Totales : 808,050.38 614,60530 431,353.96
Total neto : 624,799.04 Pagina 1de 1
Recibi conforme la suma de pesos: SEISCIENTOS VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS NOVENTA ¥ NUEVE CON 04/1C0
Depositados en: SANTANDER S.A. CA 380366527 /7

En concepto de haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segln a presente liquidacién,
dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo, Incluido aumento de futuros 7T T T e T s

convenios, leyes y/o resoluciones. F|rma dei emp]eado




