ORIGINAL Recibo de Haberes
EXMED SRL 30-71044117-7
Direccion  CODIGO 596 Nro.: 3617 Piso: Depto.:
COMODORO RIVADAVIA 9000
Servicio de transporte automotor de cargas n.c.p.
PERIOCO ASONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE "AGO { LUGAR DE PAGO
01/2025 ENERO 2025 05/02/2025 COMODOCRO RIVADAVIA
LEGAIO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO L
i v | R
35 |GRLLO,LUCIANGJOSE e _20-34624584-1 |
Sueldo / Jarnal: Categoria: CATEGORIA J-B Tarea: CHOFER DE CAMIONES
Obra Social: ADOS Ingreso: 16/02/2024
Depdsito previsional: Pericdo: Fecha:
I
Descripcion l Cod. Unid. Haberes Retenciones Adicionales
o S oma e a, o i SR R W A
Vacaciones | 50 10 448,770.04
Dias no trabajados por vacaciones = | 52 i0 -374,808.37
. |
| Suelda bdsico -PETROLEROS CH i 70 543,209.77
| |
ZONA DESFAVORABLE 85% : 7z 4561,688.95
|
ADICIONALTURNO B | 72 119,526.33
|
PAZ SOCIAL 1 76 140,113.77
INASISTENCIAS i 80 9 -337,327.53
Jubilacion | 20000 11.00 110,239.03
Ley 15.032 | 20001 30,065.19
Obra social | 20002 3.00 30,085.19
Sindicato PETRCLEROS PRIV. CHUBUT | 20009 5.00 53,151.35
Cuota Alimentaria 20401 441,384.44
ASIG. ALIMENTARIA CCT 605/10- ART 25 i 46010 7 199,500.00
ACTA MTEYSS S/REM : 48015 60,853.96
Totalbruto  : 1,262,526.98 Totales : 1,002,173.02 665,405.20|  260,353.96
Total neto 3 597,121.78 Pégina 1de 1
Recibi conferme la suma de pesos: QUINIENTOS NOVENTA ¥ SIETE MIL CIENTO VEINTIUNO CON 78/1C0
Depositados en: SANTANDER 5.A, CA 380366527/

En concepto de haberes eorrespendientes al periode arriba indicado y segun la presente liquidacian,
dejando constancia de haber recibids un duplicado de este recibo. Incluido sumente de futurcs

convenics, leyes y/o rescluciones

" Firma de! empleado




