Nombre de la Empresa: Aislaciones Del Valle S.R.L CUIT: 33-68447973-9 | CUIL: 20-26999392.9 ‘
Domicilio;: SAN MARTIN 470 CP: 8300 i : Nombre ce la Empresa: Alsiaclones Det Valle SRl CUIT: 33.68447973.9 CUIL: 20-26999392-9
Apeliido y Nombre o Tegalo Calificacion Prof, Domicilio: SAN MARTIN 4705 = i CP:8300 . .
BUSTOS, MIGUEL EDUARDQ 26999392 321 OFICIAL l TIN :
Apellido y Nombre DNI Legajo Calificacién Prof.
Pencadeprstio Fapodo cargas Fecha depsito Tarea desemp. Ingreso Valor hora . BUSTOS, MIGUEL EDUARDO 26999392 321 QrIchit
MACRO SA 2024/ 10 _ 28/06/2018 §2574.20 '
Banco deposilo Periodo cargas Fecha depdsito Tarea desemp. Ingreso Valor hora
Tipo: Sueldo - Periodo; 10/2024 - Primera Quincena | Lugary Fecha de pago; - 16/10/2024 MACRO SA 2024110 2810612018 $ 3051.00
Forma de pago: Acreditacion CBU ****3927 v
g Tipo: Sueldo - Periodo: 10/2024 - Segunda Quincena | Lugary Fecha de pago: - 01/11/2024
ol ol Cantidad % Haberes D t Retenc.  NoR Forma de pago: Acreditacion CBU ****3927
2, Horas Normales 79 20336180
7. HORAS DE ALTURA 6l Sateran Concepto Cantidad % Haberes Descuentos Retenc. No Remun.
29. PRESENTISMO g ? —_ 2. Horas Normales 71 216621.00
72. Feriados 46 AATET0 29. PRESENTISMO 1 43324,20
201. Jubilacion 11.00% Sii5260 201. Jubilacion 11.00% 28593.97
203. 127901 OBRA SOCIAL DE 3 604 - 203. 127901 OBRA SOCIAL DE 3.00% 7798.36
PETROLEROS PRIVADOS PETROLEROS PRIVADOS
206. Sindicato 2.00% iy M 206. Sindicato 2.50% 6498.63
209, APORTE IN.S.5.JP 3.00% 9390.68 209. APORTES IN.S.S.JP 3.00% 7798.36
415, ADICIONAL UOCRA 1 - 233, Seguro de Vida 1 8059.00
416. AYUDA ALIMENTARIA 10 N £15. ADICIONAL UOCRA 1 90969.71
417.VIANDAS 10 patat £46. AYUDA ALIMENTARIA 12 5090220
£18. HORAS DE VIAJE 15 By 447, VIANDAS 12 122165.28
. 418, HORAS DE VIAJE 72 312236 €2
ks b aiona WL 0.00 5947431  340911.35 | | 251, SNR ACTA MTEYSS ABRIL- 1 127402.00
Total neto a cobrar Ta4450.T¢ | AGOS‘TO 24 .
Redandeo aa b 252 SNR ACTA MTEYSS ABRIL- 1 4223300
Total redondeado 594460.00 l AGOSTO 24
Son pesos QUINIENTOS NOVENTAY CUATRO MIL CUATROCIENTOS SESENTA CON 0/100 Totajss de] Recibe 20052 O R
Total neto a cobrar 947105.71
Redondeo 0.29
i Total redondeado 947106.00
Recibi de | firma cuya rubro. se indica a continuacicn ¢l neio ce esta liguidacion en [ | Son pesos NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CIENTO SEIS CON 0/100
pago de mi remuneracidn cerrespondiente al periads indicado y duplicade de la :r
mistma, Firma del Empleade

| Recisi de la firma cuyo rubro se ingica a continuacion el neto ce esla liguigacion en

alelse]

a

Firma del Empleado




RECIBO DE HABERES

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

Domicili: SAN MARTIN 4705

CUIT: 33-68447973-9

CP:8300

| CUIL: 20-42914293-9

Apellido y Nombre
FREIRE, JUAN PABLO

DNI
42914293

Legajo
s

OFICIAL

Calificacién Prof.

Banco depdsito
MACRO SA

Periodo cargas
2024110

Fecha depdsito

Tarea desemp.

Ingresa
07/111/2022

Valor hara
$2574.20

Tipo: Sueldo - Periodo: 10/2024 - Primera Quincena

Forma de pago: Acreditacion CBU ****9911

Lugar y Fecha de pago: - 16/10/2024

Concepto

Cantidad

% Hab

No Remun.

2. Horas Normales

18, Horas extras 100% (s/valor hora)
72, Feriados

201. Jubilacion

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

209, APORTE LN.5.5J.P

415, ADICIONAL UOCRA

476 AYUDA ALIMENTARIA

417 VIANDAS

218, HORAS DE VIAJE

57.5
7
8

10
10
44

148016.50
36028.80
20593.60

11.00%
3.00%

2.50%
3,00%

22511.38
6139.47

5116.22
6139.47

76702.96
3576800
85838.50
160886 .44

Tetales del Recibo

204648.90

0.00 . 39906.54

359193.90

Total neto a cobrar

523936.26

Redondeo

0.74

Total redondeado

523937.00

Son pesos QUINIENTOS VEINTITRES MIL NOVECIENTOS TREINTAY SIETE CON 0/100

Recizi ce la firma cuyo rubro se indica a continuacién el nelo de esta ligudacion en

nago de mi remuneracién cerrespendiente al periodo indicads v duplicedc ce la

misma,

Firma del Empleado

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 Nombra DNI Legajo Calificacidn Prof,
FREIRE, JUAN PABELO 42914293 381 OFielaL

Banco depdsito Periodo cargas Fecha depdsito Tarea desemp, Ingreso Valor hora
MACRO SA 20247110 071112022 $3051.00

Tipo: Sueldo - Periodo: 10/2024 - Segunda Quincena

Lugar y Fecha de pago: - 01/11/2024

Forma de pago: Acreditacion CBU ****9911

Concepto

Cantidad

Haberes

D

No R

2. Horas Normales

7. HORAS DE ALTURA

17. Horas extras 50% (s/valor hora)
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, AYLIDA ALIMENTARIA

417, VIANDAS

418. HORAS DE TRASLADO

451. SNRACTA MTEYSS ABRIL-
AGOSTO 24

452, SNRACTA MTEYSS SETIEMBRE
24

558, ANTICIPO

99.5
ac
13

5
1

13
13
&1

303574.50
13729.50
53494 50
30510.00
81461.70

11.00%
3.00%

2.50%
3.00%

53764.72
14663.11

12219.26

14663.11
8059.00

150000.00

80969.71
£5164.05
132345.72
177801.42
153939.00

51030.00

Totales del Recibo

48B770.20 0.00

253369.20

661229.90

Total neto a cobrar

ESEE30.80

Redondea

010

Total redendeada

E8EG31.00

Scn pesos OCHOCIENTOS NOVENTAY SEIS MIL SEISCIENTOS TREINTAY UNC CON 0100

Reciti de Ia firma cuyo rubro se indica 2 continuacien el nela de esla liguidacion an

pago de mi remuneracidn correspondiente 3l perioda indicaco y duplicado ae la

misma.

Firma del Empleadc




RECIBO DE HABERES

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

CUIT: 33-68447973-9

CUIL: 20-26805451-1

Domicilio: SAN MARTIN 4705 CP: 8300

Apellido y Nombre DN Legajo Calificacion Prof.
OFICIAL

ICARTE, LUIS AUGUSTO 26805451 274

Banco depasito Periodo cargas Fecha deposita Tarea desemp. Ingreso Valor hara

MACRO SA 2024 /10 09/12/2015 $2574.20

!
E
|
|
i
|

Tipo: Sueldo - Periodo: 10/2024 - Primera Quincena

| Forma de pago: Acreditacion CBU ****7508

Lugar y Fecha de pago: - 16/10/2024

! Concepto Cantidad Yo Haberes Descuentos Retenc, No Remun.
| 2. Horas Narmales 65 167323.00
17, Horas exiras 50% (sfvalor hora) 4 15445,20
18. Horas extras 100% (sfvalor hora) 2 10296.80
72. Feriados 16 41187.20
201. Jubilacion 11.00% 25767.74
| 203, 105408 OBRA SOCIAL DEL 3.00% 702757
| PERSONAL DE LA CONSTRUCCION
206, Sindicato 2.50% 585631
| 209. APORTE IN.S.S.JP 3.00% 7027.57
: 415, ADICIONAL UQCRA 1 TE702.96
| 276 AYUDA ALIMENTARIA 10 35766.00
T.VIANDAS 10 85838.50
| 418. HORAS DE VIAJE 34 124321.34
451. PERNOCTES 7 48000.00
Totales del Recibo 23425220 0.00 45679.19 i71628.80
Total neto a cobrar 560201.81
Redondeo 0.19
Total redondeado 560202.00

| Sen pesos QUINIENTOS SESENTA MIL DOSCIENTOS DOS CON 01100
|

RECIBO DE HABERES

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

CUIT: 33-68447973-9

CUIL: 20-26805451-1

Domicilio: SAN MARTIN 4705 CP: 8300
Apellido y Nombre DI Legajo Calificacian Praf,
OFICIAL
ICARTE, LUIS AUGUSTO 26805451 274
Banco depdsito Periodo cargas Fecha depdsito Tarea desemp. Ingreso Valor hora
MACRO SA 2024 110 08M12i2015 § 3051.00
Tipo: Sueldo - Periodo: 10/2024 - Segunda Quincena | Lugar y Fecha de pago: -01/11/2024
Forma de pago: Acreditacion CBU ****7508
Concepto Cantidad Haberes Descuentos Retenc. No Remun.
2, Horas Normales 93.5 285268.50
7. HORAS DE ALTURA 85 38900.25
29, PRESENTISMO 1 64833.75
201, Jubilacion 11.00% 42790.28
203. 105408 OBRA SOCIAL DEL 3.00% 11670.07
PERSONAL DE LA CONSTRUCCION
206. Sindicato 9725.06
209. APORTE LN.S.5.JP 3.00% 11670.07
233. Segura de Vida 1 8059.00
415, ADICIONAL UOCRA 1
416, AYUDA ALIMENTARIA 12
| 417 ylAN{,‘lAS 12
| 418 HORAS DE TRASLADO a8
451. SNRACTA MTEYSS ABRIL- 1
AGOSTO 24
452, SNRACTA MTEYSS SETIEMBRE 1 45163.00
24
Totales del Recibo 389002.50 0.00 83514.48 653598.95
Total neto a cobrar . QSEEBE;QI
| Redandeo e ——— S

2l redondeado

Son pesos NOVECIENTOS CINCUENTAY OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTAY SIETE CON 0/100

/ 71/

v
,ﬁyﬂEmpleadn
rd




RECIBO DE HABERES . _ _ RECIBO DE HABERES
mbre ¢ : Aislaciones Del Valle S.f uI: 7973- CUIL: 20-32974965-8 e . o e R 3
Nombre de la Empresa: Aislaciones Del Valle S.R.L CUIT: 33-68447973-9 ! Nombre de la Empresa: Aislaciones Del Valle S.R.L CUIT: 3;._59447973.9 CUIL: 20-32974965-8
Domicilio: SAN MARTIN 4705 CP: 8300 Domicilio: SAN MARTm 4705 CP:8300
Apellido y Nombre DI Legajo g:lligc'::iidn Praf, ‘Apellido y Nombre BNl Legajo gi“gi:im Praf.
M. 4 I
LAGOS, JORGE MATIAS 32974965 330 LAGOS, JORGE MATIAS 12974965 130
Banco depésito Perioda cargas Fecha depdsito Tarea desemp. Ingreso Valor hora Banco deposiio Perloda cargas Fecha depdsito Tarea desemp. Ingresa Valor hora
2024/ 1l? 08/05/2024 $2574.20 2024/ 10 08/05/2024 $ 3051.00
THacSueido - Ferdos 1R0NG - Primes Quincana | SLigary Recha dipage: - 1si12029 Tipo: Sueldo - Periodo: 10/2024 - Segunda Quincena | Lugar y Fecha de pago: - 01/11/2024
Farma de pago: Forma de pago:
Conceplo Cantidad o Habares: o ; Rl No R Concepto Cantidad % Haberes Descuentos Ratanc. No Remun.
. Hi N 71, 184055,
2. Horas Normales 5 8405530 2. Horas Normales 71 216621.00
7. Ay TUR 4 445,
HERAS REALTURA 2 e 29, PRESENTISMO 1 43324.20 _
29. PRESENTISMO 1 39800.10 201, Jubilacion b 11.00% 28593.97
72. Feriados 1 4118720 203, 105408 OBRA SOCIAL DEL 3.00% 7798.36
201. Jubilacion 11.00% 30864 .66 PERSONAL DE LA CONSTRUCCION
203, 105408 OBRA SOCIAL DEL 3.00% 841763 206, Sindicato 2.50% 540863
PERSONAL DE LA CONSTRUCCION 209, APORTE IN.S.S.J.P 3.00% 7798.36
206, Sindicato 2.50% 7014.69 233, Sequro de Vida 1 8059.00
209. APORTE IN.S.5.JP 3.00% B417.63 415, ADICIONAL UOCRA 1 90969.71
415, ADICIONAL UOCRA 1 TET02.96 216 A'YUD.»\ ALIMENTARIA 12 50802.20
416, AYUDA ALIMENTARIA 10 35766.00 417 VIANDAS 12 122165.28
417 . VIANDAS 10 85838.50 418, HORAS DE VIAJE 72 312236 64
418. HORAS DE VIAJE a7 171855.97 451 SNRAGTA MTEYSS ABRIL- 1 110174 35
Totales del Recibo 280587.80 0.00 5471461 370163.43 AGOSTO 24
Total neto 2 cobrar _96036.62 452, SNRACTA MTEYSS SETIEMERE 1 45402.00
Redondeo / / 0.38 24
Total redondeado / / 536037.00 Totales del Recibo 259945.20 0.00 58748,32 - 731850.18
i Total neto a cobrar 933047.06
Son pesos QUINIENTOS NOVENTAY SEIS MIL TREINTAY SIETE CON 0/100 0.94
Redondeo <
Total redondeado /] 933048.00
Son pesos NOVECIENTOS TREINTA Y TRES MIL CUARENTAY OCHO CON 01100
Recibi de 1a firma cuyo rubro se indica a continuacicn &l neto de esta liquidacion en
pago de mi remunerzcidn correspondiente al periodo indicado y duplicado de la
misma.
TR Reciti de Iz firma cuyo rubro se indica 2 continuacion &l neto de esta licuicacicn en
sago de mi remuneracion correspunciete al pericds indicaso y duplicads de la
misma.




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 DI Legajo Calificacion Prof.
OFICIAL

LOPEZ, RICARDO FABIAN 26046292 96

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

MACRO SA 2024110 03/122021 $ 3051.00

Tipo: Sueldo - Periodo: 10/2024 - Segunda Quincena

Lugar y Fecha de pago: - 01/11/2024

Forma de pago: Acreditacion CBU ****9347

Concepto Cantidad % Haberes D Retenc. No R

2. Horas Normales 71 216621.00

29, PRESENTIEMO 1 43324.20

201. Jubilacion ! 11.00% 2659397

203, 127901 OBRA SOCIAL DE 3.00% 7798.36

PETROLEROS PRIVADOS

206. Sindicato 2.50% 6498.63

209, APORTE IN.S.S.JP 3.00% 7798.36

233, Seguro de Vida 1 £8059.00

415, ADICIONAL UDCRA 1 90569.71
416, AYUDA ALIMENTARIA 12 50902.20
417, VIANDAS 12 122165.28
418."‘EORAS DE TRASLADO 72 31223664
451, SNR ACTA MTEYSS ABRIL- 1 143408.00
AGOSTO 24 '

452, SNR ACTA MTEYSSSETIEMBRE 1 A47538.00
24

Totales del Recibo ; 259945,20 0.00 58748.32 TET217.83
Total neto a cobrar 968414.71
Redondeo 0.29

Total redondeado

/ ) 968415,00

RECIBO DE HABERES _

Nombre de la Empresa: Aislaciones Del Valle S.R.L CUIT: 33-68447973-9

Domicilio: SAN MARTIN 4705 :

Apellido y Nombre DI Legajo Calificacidn Prof.

LOPEZ, RICARDO FABIAN 26046292 9 OFICIAL

Bancc deposito Periodo cargas Fecha depasito Tarea desemp. Ingreso Valar hara

MACRO SA 2024 /10 031212021 §2574.20

Tipo: Sueldo - Periodo: 10/2024 - Primera Quincena Lugar y Fecha de pago: - 16/10/2024

Forma de pago: Acreditacion CBU ****9347

Concepto Cantidad % Hat D Retenc. No R:

2. Horas Normales 58 149303.60

7. HORAS DE ALTURA 31 2316.78

18. Horas extras 100% (sivalor hora) 6.5 33464.60

29. PRESENTISMO 1 37017.00

72. Feriados 8 = 20593.60

201. Jubilacion 11.00% 26696.51

203. 127801 OBRA SOCIAL DE 3.00% 728087

PETROLEROS PRIVADOS

206. Sindicato 2.50% B067.29

209. APORTE LLN.S.5.J.P 3.00% T280.87

415 ADICIONAL UOCRA 1 76702.96
416 AYUDA ALIMENTARIA 11 3834260
417 VIANDAS 11 9442235
418, HORAS DE VIAJE 64 ' 234016.684
Totales del Recibo 242695.58 0.00 4732564 444484.55
Total neto a cobrar 630854.49
Redondeo 0.51
Total redondeado 639855.00
Son pesos SEISCIENTOS TREINTAY NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTAY CINCO CON 0/100

Recisi de |a firma cuyo rubro se indice 2 continuacion el neto de esta liguidacicn en

pago de mi remuneracidn correspongiente zl periodo indicado v duglicado de la

misma, Firma del R&fipleado

Son peses NCVECIENTOS SESENTAY OCHO MIL CUATROCIENTOS QUINCE CON 0100

Recibi de |a firma cuyo rubro se indica a continuacidn el neto de esta liquidacion en

pago de mi remuneracicn correspondiente al perivda indicasio y duplicado de la
misma. Firma del Empleado




RECIBO DE HABERES

Nc_mbr_ei dela Emwé"éa. Ais!aciones Del Valle S.ﬁ.l.

Domicilio: SAN MARTIN 4705

CUIT: 33-68447973-9
CP: 8300

UIL: 20-20979444-7

Apellido y Nombre
MATTOS, MARIO FABIAN

DNI
20979444

Legajo
59

Calificacidn Prof.

OFICIAL

Banco depdsito Periodo cargas

2024 /10

Fecha depdsito

Tarea desemp.

Ingreso
22/05/2024

Valor hara
$ 3051.00

Tipo: Sueldo - Periodo: 10/2024 -

Forma de pago:

Segunda Quincena

Lugar y Fecha de pago: - 01/11/2024

Concepto

Cantidad

% H

h o 8

Na Remun.

2. Horas Normales
29. PRESENTISMO

69.5
1

212044.50
42408 .90

201. Jubilacion 11.00%
203. 105408 OBRA SOCIAL DEL 3.00%
PERSONAL DE LA CONSTRUCGION

206. Sindicato 250%
209. APORTE IN.S.S.JP 3.00%
233 Sequro de Vida 1

' 415 ADICIONAL UOCRA 1

416. AYUDA ALIMENTARIA 12

417. VIANDAS 12

418. HORAS DE VIAJE 69

451, SNR AGTA MTEYS ABRIL- 1

AGOSTO 24

452. SNR ACTA MTEYS SETIEMBRE 1

24

27989.87
763360

6361.34
7633.60
8058.00

90969.71

50302.20

122165.28

298226.78

83510.03

52478.00

Totales del Recibo

254453.40 0.00

57T677.41 711252.00

Total neto a cobrar

908027.99

Redondeo

0.01

Total redondeado

San peses NOVECIENTOS OCHO MIL VEINTIOCHO CON /100

Recibi de lg firma cuyo rubro se indica & continuacion el neto de esta liquidacion en
pago de mi remuneracidn correspondiente al perivdo indicado v duplicado de la

misma.

Firma del Empleado

RECIBO DE HABERES : ] :
Nombre de la Empresa: Aislaciones Del Valle SRL CUIT: 33-68447973-9 | CUIL:20-20879444.7
Domicilio: SAN MARTIN 4705 OP 8300
Apellido y Nombre DNI Legajo Calificacién Prof.
OFICIAL

MATTOS, MARIO FABIAN 20979444 5
Banca depdsito Perindo cargas Fecha deposilo Tarea desemp. Ingreso Valor hora

2024110 2210512024 §2574.20
Tipo: Sueldo - Periodo: 10/2024 - Primera Quincena Lugar y Fecha de pago: - 16/10/2024
Forma de pago:
Concepto Cantidad %% Haberes +] Ret No R
2. Horas Normales 65 167323.00
7. HORAS DE ALTURA 16 6178.08
29. PRESENTISMO 1 3470022
72. Feriados 16 41187.20
201. Jubilacion 11.00% 27432.74
203, 105408 OBRA SOCIAL DEL 3.00% 7481.65
PERSONAL DE LA CONSTRUCCION
206, Sindicato 2.50% 6234.71
208, APGRTE IIN.S.5.J.P 3.00% 7481.65
415 ADICIONAL UOCRA 1 76702.96
416, AYUDA ALEMENTARIA 10 35766.00
417 VIANDAS 10 B5836.50
418 HORAS DE VIAJE 53 183795.03
Totales del Recibo 249388.50 0.00 48630.75 392102.49
Total neto a cobrar 592860.24
Redondeo 0.76
Total redondeado 592861.00

Son pesos QUINIENTOS NOVENTAY DOS MIL OCHOCIENTOS SESENTAY UNO CON 0/100

Recibi de la firma cuyo rubro se indica a continuacian el neto de esta liquidacion en
pago de mi remuneracion correspondiente al periodo indicado y duplicade de la

Figma del Empleado

misma.

i | -




Domicilio: SAN MARTIN 4705

CUIT: 33-68447973-9
CP: 8300

CUIL: 20-23214991-5

Apellido y Nombre

DOnNI

Legajo

MENDEZ, ENRIQUE GUSTAVO 23214991 4

Calificacion Prof.
OFICIAL ESPECIALIZADO

Banco depésito
MACRO SA

Periodo cargas
2024710

Fecha dapasito

Tarea desemp.

Ingresa
01/03/2012

Valor hora
§ 3023.01

Tipo: Suelde - Periodo: 10/2024 - Primera Quincena
Forma de pago: Acreditacion CBU ****9294

Lugar y Fecha de pago: - 16/10/2024

RECIBO DE HABERES _

Nombre de la Empresa: Aislaciones Del Valle S.RL CUIT: 33-68447973-9 | CUIL: 20-23214991.5
Domicilio: SAN MARTIN 4705 CP: 8300 i
Apellido y Nombre (s 11} Legajo Calificacién Prof.

MENDEZ, ENRIQUE GUSTAVO 23214991 4 RS e RERIN A
Banco depdsito Periodo cargas Fecha deposito Tarea desemp, Ingresa Valar hora

MACRO SA 2024 / 10 01/03/2012 $ 3585.29

Tipo: Sueldo - Periodo: 10/2024 - Segunda Quincena | Lugar y Fecha de pago: - 01/11/2024

Forma de pago: Acreditacion CBU ****9294

Cantidad Ve Hab (8] t

R No Remun.

Concepto

263047 .89
27207.09
133012.44
85853.48

2. Horas Normales 89

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

18. Horas extras 100% (sivalor hara) 22

29. PRESENTISMO 1

201. Jubilacion 11.00%
203. 127901 OBRA SOCIAL DE 3.00%
PETROLEROS PRIVADOS

206, Sindicato 2.50%
209. APORTE LN.5.S.JP 3.00%
415, ADICIONAL UOCRA 1

416. AYUDA ALIMENTARIA 13

417. VIANDAS 13

418. HORAS DE VIAJE 30

56663.30
15453.63

12878.02
15453.63
T6702.96
4649580
111590.05
109695.30

Concepto Cantidad %o Haberes D

Totales del Recibo 515120.90 0.00

100448.58 34448411

Total neto a cobrar

759156.43

Redondeo

0.57

Total redondeado

T59157.00

Son pesos SETECIENTOS CINCUENTAY NUEVE MIL CIENTO CINCUENTAY SIETE CON 0/100

Recibi de la firma cuyo rubro se indica a continuacion el neto de esta liguidacion en
pago de mi remuneracion correspondiente al periodo indicade y duplicado de la

misma.

380040.74
64535.22
57364.64
76008.15

2. Horas Normales 106

17. Horas extras 50% (s/valor hora) 12

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

29. PRESENTISMOQ 1

201. Jubilacion 11.00%
203. 127901 OBRA SOCIAL DE 3.00%
PETROLEROS PRIVADOS

206. Sindicato 2.50%
209. APORTES ILN.S.5.JP 3.00%
233..Segura de Vida 1

415. ADICIONAL UOQCRA 1

416, AYUDA ALIMENTARIA 14

417, VIANDAS 14

418. HORAS DE TRASLADO 30

451. SNR ACTA MTEYSS ABRIL- 1

AGOSTO 24

452. SNR ACTA MTEYSS 1

SETIEMBRE24

50165.38
13681.47

11401.22
13681.47
8059.00

90968.71

§9385.90

14252616

130098 .60

185590.00

61522.00

Totales del Recibo 577548.75

0.00

- 96988.54 670092.37

Total neto a cobrar

1151052.58

Redondeo

0.42

Total redondeado

1151053.00

Son peses UN MILLON CIENTO CINCUENTAY UN MIL CINCUENTAY TRES CON 0/100

Recibi de la firma cuyo rubro se indica a continuacidn el neto de esta liguidacion en
pagao de mi remuneracion correspondiente al periodo indicado y duplicado de la

misma.

a del Empleada




RECIBO DE HABERES |

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

CUIT: 33-68447973-9
CP: 8300

CUIL: 23-45375595-9

DNl
45375595

Apellido y Nombre
PINALEO, NATANAEL

Legajo
387

Calificaciin Prof.
OFICIAL

Perioda cargas Fecha depdsilo Tarea desemp.

2024710

Banco deposito

Ingreso

02/05/2024

Valor hora
$§2574.20

Tipo: Sueldo - Periodo: 10/2024 - Primera Quincena

Forma de pago:

Lugar y Fecha de pago: - 16/10/2024

Concepto Cantidad %

Haberes

Descuentos

Retenc.

Neo Remun.

2. Horas Normales 76
7. HORAS DE ALTURA 28
18. Horas extras 100% (sivalor hora) 6.5
29. PRESENTISMO 1

72. Feriados B

201, Jubilacion

203, 105408 CBRA SOCIAL DEL

FERSONAL DE LA CONSTRUCCION

206. Sincicato

209. APORTE IIN.S.SJ.P

415 ADICIONAL UOCRA 1

AYLDA ALIMENTARIA 11

11.00%
3.00%

2.50%
3.00%

| 4186
217 VIANDAS thi

418, HORAS DE VIAJE 44

195639.20
18534,24
3346460
49527 61
20593.60

34953.52
9532.78

7943.98
853278

| 18088B.44

TET02.96
38342.60
9442235

Totales del Recibo

317759.25

0.00

61963.06

37135435

Total neto a cobrar

627150.54

Redondeo

0.46

Total redondeado

627151.00

Son pescs SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL CIENTO CINCUENTAY UNOC CCN 0/100

Recibi de |a firma cuyo rubro se indica a continuacién el nelo de esta liguidacion en
pEgo de mi remunerscidn corresponaiente B periodo indicado vy duplicede e |z

| misma.

Firma del Empleado

RECIBO DE HABERES

CUIT: 33-68447973-9

CUIL: 23-45375595-9

Nombre de |la Empresa: Aislaciones Del Valle S.R.L
Domicilio: SAN MARTIN 4705 ! CP: 8300
Apellido y Nombre DNI Legajo Calificacion Prof.
OFICIAL
PINALEOQ, NATANAEL 45375595 387
Banco depésito Periodo cargas Fecha depdsito Tarea desemp. Ingrasa Valor hora
2024/ 10 02/05/2024 $ 3051.00

Tipo: Sueldo - Periodo: 10/2024 -
Forma de pago:

Segunda Quincena

Lugar y Fecha de pago: - 01/11/2024

Recibl de la firme cuya rubro =

e mi remunens

i musma

clente @l periodo Indicado v «

& & continuacian el neto de este licuidacion en L

plicads de la

Firma cel Empleado

Concepto Cantidad % Haberes D Ret No R

2. Horas Normales 14l 216621.00

23, PRESENTISMO 1 43324 20

201. Jubilacion 11.00% ' 2659397

203. 105408 CBRA SOCIAL DEL 3.00% 7798.36

PERSONAL DE LA CONSTRUCCION

206. Sindicato 2.50% 6498.63

209. APORTE IN.5.S.JP 3.00% 7798.36

233. Seguro de Vida 1 8058.00

415 ADICIONAL UOCRA 1 90969.74

416. .M;UDA ALIMENTARIA 12 50802.20

417 VIANDAS 12 12216528
| 418 HORAS DE VIAJE T2 312236 .64

451 SNR ACTA MTEYSE ABRIL- 1 91337.00

AGOSTO 24

452 SNR ACTA MTEYSS SETIEMBRE 1 3A7847.00

24

Totales del Recibo 25994520 o.0o 58748.32 705457.86

Total neto a cobrar 906654.74

Redondeo 0.2¢
| Total redendeado - 906655.00
| Sen peses NOVECIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTAY CINCO CON 0/100

ekics SEE



'RECIBO DE HABERES :
255 : . s o RECIBO DE HABERES :
Nombre de la Empresa: Aislaciones Del Valle S.R.L CUIT; 33-68447973-9 CUIL: 23-21750086-8 e - L L ! ;
i : L : . Nombre de la Empresa: Aislacicnes Del Valle S.R.L CUIT: 33-68447973-9 CUIL: 23-21750086-9
Domicilic: SAN MARTIN 4705 CP: 8300 e ; i
i S - Domicilio: SAN MARTIN 4705 ‘CP: 8300
Apellido y Nombre DNI Legajo Calificacian Prof. -
OFICIAL Apellido y Nombre DNI Legajo Calificacién Prof.
ROMERQ, CLAUDIO ALEJANDRO 21750086 226 OFICIAL
ROMERQ, CLAUDIO ALEJANDRO 21750086 226
Banco depadsito Periodo cargas Fecha deposito Tarea desemp, Ingreso Valor hora
Banco depdsito Periodo cargas Fecha depasito Tarea desemp. Ingraso Valor hora
2024 /10 15/0712023 §2574.20
- 2024 110 15/07i2023 $ 3051.00
Tipo: Sueldo - Periodo: 10/2024 - Primera Quincena Lugar y Fecha de pago: - 16/10/2024 - -
Tipo: Sueldo - Periodo: 10/2024 - Sequnda Quincena | Lugar y Fecha de pago: - 01/11/2024
Forma de pago:
| Forma de pago:
Concepto Cantidad Yo Haberas Descuentos Retenc. No Remun.
| Concepto Cantidad Yo Hab D: tos R No Remun,
2, Horas Normales 725 186629.50
| H N la: &8 268488.00
7. HORAS DE ALTURA 7 2702.91 ' S
. | 7. HORAS DE ALTURA 75 34323.75
17. Horas extras 50% (s/valor hora) @ 15445.20 : ]
17. Horas extras 50% (s/valor hora) 0.5 2288.25
18, Horas extras 100% (s/valor hora) 2 10296.80 |
| 201. Jubilacion 11.00% 33561.00
29. PRESENTISMO 1 43014.88
3 203. 105408 OBRA SOCIAL DEL 3.00% 9153.00
72. Feriados 16 41187.20
I
201, Jubilacion 11.00% 32920.41 FERGONAL DE LACONSTRYCSION
206. Sindicato 2.50% 7627.50
203, 105408 OBRA SOCIAL DEL 3.00% 8976.29 St
209 APORTE IN.S.S.UP 3.00% 9153.00
PERSONAL DE LA CONSTRUCCION 1 8059.00
206 Sincicato 2.50% 748191 S0, 94pu0 do Vic i :
415, ADICIONAL UDCRA 1 90869.71
208, APORTE ILN.S.S.J.P 3.00% #978.29
416. AYUDA ALIMENTARIA 11 4B660.35
£15. ADICIONAL UQOCRA 1 76702.96
| 217.VIANDAS 1 111984.84
416, AYLDA ALIMENTARIA 11 36342.60 |
i ) | 418, HORAS DE TRASLADO 43 186474 86
417 VIANDAS 10 85838 50 v
252 ACUERDO DE PAGO 1 25.00% -209854 00
418, RORAS DE VIAJE 38 138954.98
453, SNR ACTA MTEYSS ABRIL- 1 124506.00
451. PERNOCTES T 48000.00 |
AGOSRO 24
452. ACUERDO DE PAGO 1 25.00% -157689.25
454 SNR ACTA MTEYSS ABRIL- 1 41273.00
Totales del Recibo 299276.49 0.00 58358.90 232149.79 AGOSRO 24
Total net: b 473067.38
S bibns Totales del Recibo 305100.00 000  67553.50  392014.56
Redondeo 0.62 e
Tetal neto a cobrar 629561.06
Total redondeado 473068.00
b e ittt T ———_=—— ML e S Redondeo 0.924
Son pesos CUATROCIENTOS SETENTAY TRES MIL SESENTAY OCHO CON 0/100 Tetal redondeado : 629562.00
Son pesos SEISCIENTOS VEINTINUEVE MIL QUINIENTOS SESENTAY DOS CON 0/100
! Recipi de Ia firma cuyo rubro se ingica a continuacién el neto ge esia liquidacion en
i pago oe mi remuneracion correspendiente sl periodo indicado y duplicade de la
R s —— i misma
|
'




RECIBO DE HABERES

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

CUIT: 33-68447973-9

 CUIL: 20-20436922-5

RECIBO DE HABERES

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

Domicilio; SAN MARTIN 4705

CUIT: 33-68447973-9
CP: 8300

CUIL: 20-20436922-5

Domicilio: SAN MARTIN 4705 CP;: 8300
Apellido y Nombre DNI Legajo Calificacidn Prof.
SEPULVEDA, ARIEL EDGARDO 20436922 asz OFICiAL
Banco depésito Periodo cargas Fecha depésito Tarea desemp. Ingreso Valor hora

2024 /10 26/06/2023 §$2574.20
Tipo: Sueldo - Periodo: 10/2024 - Primera Quincena Lugar y Fecha de pago: - 16/10/2024
Forma de pago:
Concepto Cantidad % Haberes Descuentos Retenc. No Remun.
2. Horas Normales 735 189203.70
7.HORAS DE ALTURA 7.5 2895.97
17. Horas extras 50% (s/valor hara) 4 1544520
18. Horas extras 100% (s/valor hora) 2 10296.80
29. PRESENTISMO 1 4356833
72, FERIADOS 16 41187.20
201. Jubilacion 11.00% 3328569
203, 105408 OBRA SOCIAL DEL 3.00% 9077.92
PERSONAL DE LA CONSTRUCCION
206. Sindicato 2.50% 7564.93
209. APORTE I.N.5.5.JP 3.00% 9077.92
415 ADICIONAL UOCRA 1 76702.96
416, AYUDA ALIEMNTARIA 1 39342 €0
417.VIANDAS 1 9442235
418. HORAS DE VIAJE 38 138947.28
451. PERNOCTES 7 48000.00
Totales del Recibo 302597.20 59006.46 398415.29
Total neto a cobrar 642006.03
Redondeo 0.87
Tetal redondeado

642007.00

| vags de miremuneracién co

San pesas SEISCIENTOS CUARENTAY DOS MIL SIETE CON 0100

Reciol de |z firma cuyo rubro se ingice @ continuacién el neto ce esta houid

nusma,

e #l peripdo indicaco y o

Apellido y Nombre DI Legajo Calificacidn Prof.
SEPULVEDA, ARIEL EDGARDO 20436922 382 Pl

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

2024110 26/06/2023 $ 3051.00

Tipo: Sueldo - Periodo; 10/2024 - Segunda Quincena | Lugar y Fecha de pago: -01/11/2024

Forma de pago:

Concepto Cantidad Ye Hab D R No Remun,
2. Horas Normales 97 295947.00

7. HORAS DE ALTURA a0 41188.50

29. PRESENTISMO i 6742710

201, Jubilacion 11.00% 44501.89

203. 105408 OBRA SOCIAL DEL 3.00% 12136.88

PERSONAL DE LA CONSTRUCCION

206. Sindicato 2.50% 10114.07

209 APORTE LN.S.5.JP 3.00% 12136.88

233. Seguro de Vida 1 8059.00

415, ADICIONAL UOCRA 1 80569.71
416, AYUDA ALIMENTARIA 12 50902.20
417 VIANDAS 1 122165.28
418.H(.)RAS DE VIAJE 48 208157.76
"451. SNR ACTA MTEYSS ABRIL- 1 132638.00
AGOSTO 24

452, SNR ACTA MTEYSS SETIEMBRE 1 43968.00
24

Totales del Recibo 404562.60 0.00 : 86948.72 64880095
Total neto a cobrar 966414.83

Redondeo 017
Total redendeado

G6E415.00

Son peses NOVECIENTOS SESENTAY SEIS MIL CUATRCCIENTOS QUINCE CON 0/100

Recibi de Iz firma

pago de mi remuneracion comespondiente sl periodo indcado y duplicado de la

misma.

va rubre se indica a continuacicn el

retsoe esla liquidacion en




RECIBO DE HABERES

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

CUIT: 33-68447973-9

CUIL: 20-43553032-0

Domicilio: SAN MARTIN 4705 CP: 8300
Apellido y Nombre DI Legajo Calificacién Prof.
OFICIAL
VITALE, AGUSTIN 43553032 383
Banco depasito Periodo cargas Fecha depdsito Tarea desemp. Ingraso Valor hora
202410 01/07/2023 §2574.20

Tipo: Sueldo - Periodo: 10/2024 - Primera Quincena
Forma de pago:

Lugar y Fecha de pago: - 16/10/2024

Conceplo Cantidad % Haberes D Ret No R

2. Horas Normales 63 16217460

29. PRESENTISMO 1 3243492

72. Feriadas ) 16 41187.20

201. Jubilacion 11.00% 25037.64

203. 105408 OBRA SOCIAL DEL 3.00% 7073.90

PERSONAL DE LA CONSTRUCCION

206, Sindicato 2.50% 5894.92

208. APORTE LN.5.5.J.P 3.00% 707380 I[
414 ADICIONAL UOCRA 1 76702.96
415 AYUDA ALIMENTARIA 10 35766.0
416. VIANDAS 10 85838.50 i
417, HORAS DE VIAJE 52 19013852 |
e . R e e |
_Tmal neto a cobrar =i T __#'5782;;’;" §
Redonden A e na
Total redondeado S 578263.00

S la Tirma cuyD rudro se indida @ cang

pago e mi remuneracion comesp

wssan el neto de esla liguigacion en

nie @l periodo indicado y duplicads cs la

Son pesos QUINIENTOS SETENTAY OCHO MIL DOSCIENTOS SESENTAY TRES CON ¢/100

RECIBO DE HABERES _
Nombre de la Empresa: Aislacicnes Del Valle S.R.L CUIT: 33-68447973-9 CUIL; 20-43553032-0
Domicilio: SAN MARTIN 4705 CP: 8300

— A
Apellido y Nombre D Legajo Calificacidn Prof.
VITALE, AGUSTIN 43553032 383 PEIAL
Banco depdsito Periodo cargas Fecha depdsito Tarea desemp. Ingreso Valor hora

2024 /10 01/07/2023 $ 3051.00

Tipo: Sueldo - Periodo: 10/2024 - Segunda Quincena | Lugar y Fecha de pago: - 01/11/2024
Forma de pago:
Conceplo Cantidad Yo Hab D itos R No R
2. Horas Normales 47.5 144922.50
201. Jubilacion 11.00% 15941.48
203. 105408 OBRA SOCIAL DEL 3.00% 434768
PERSONAL DE LA CONSTRUCCION
206, Sindicato 2.50% 3623.06
209, APORTE LN.S.S.JR 3.00% 4347.68
233. Seguro de Vida 1 8059.00
415, ADICIONAL UOCRA 1 90969.71
416, AYUDA ALIMENTARIA 8 33834 8C
417. VIANDAS 8
418, HORAS DE VIAJE 45
451, ACTA MTEYSS ABRIL - AGOSTO 1 2117.90
24
452, ACTA MTEYSS SETIEMERE 24 1 i7168.00
Totales del Recibo 3 144922.50 0.00 36318.90 550778.93
Total neta a cobrar 659382.53
Redondeo 0.47
Total redondeado 659383.00

| Son pesos SEISCIENTOS CINCUENTAY NUEVE MIL TRESCIENTOS CCHENTA Y TRES CON 0/100

|

Recibi de la firma cuyo rutro se & continuacian el neto de stz liguidacion en

pago de mi remuner nte al petiodo indicado y <
|

frma del Empleado

| misma:




