VILLALBA CARLOS ROGELIO

RECIBO DE REMUNERACIONES

RECIBO DE REMUNERACIONES
VILLALBA CARLOS ROGELIO

BARRIO LOS ROBLES 66 - (7400) OLAVARRIA BARRIO LOS ROBLES 66 - (7400) OLAVARRIA
C.U.I.T.: 20-23773732-7 C.U.I.T.: 20-23773732-7
Periodo: Mensual 02/2025 Periodo: Mensual 02/2025
Legajo | Apellido y Nombres C.U.I.L. Fecha Ing. Sector Sueldo/Jrnal Legajo | Apellido y Nombres C.U.I.L. Fecha Ing. Sector Sueldo/Jrnal
00001 |FISCHER CARLOS 23-17676458-9]02/02/2008 00001 FISCHER CARLOS 23-17676458-9]02/02/2008
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION
Fecha|Periodo Banco Categoria Funcién Fecha |Periodo Banco Categoria Funcién
10/02|01/2025 |PCIA .BS.AS. VICOM VIAJANTE VIAJANTE EXCLUSIVO 10/02|01/2025 [pPCIA .BS.AS. VICOM VIAJANTE VIAJANTE EXCLUSIVO
Cod CONCEPTO Unidades| Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. Hab.S/Desc. | Deducciones
0027 | INCREMENTO SOLIDARIO 4.000,00 0027 | INCREMENTO SOLIDARIO 4.000,00
0059 | COMISION-COBRANZAS 12,00 130.805,80 0059 [COMISION-COBRANZAS 12,00 130.805,80
0061 |COMISION - VENTAS 1.090.048,33 0061 [COMISION - VENTAS 1.090.048, 33
0215 |ANTIGUEDAD VIAJANTES 17,00 207.545,20 0215 |ANTIGUEDAD VIAJANTES 17,00 207.545,20
0300 | JUBILACION 11,00 157.563,93 0300 [JUBILACION 11,00 157.563,93
0302 |LEY 19032 3,00 42.971,98 0302 [LEY 19032 3,00 42.971,98
0310 |OBRA SOCIAL 3,00 42.971,98 0310 [OBRA SOCIAL 3,00 42.971,98
0340 | SEGURO DE VIDA 1,00 6.443,55 0340 [ SEGURO DE VIDA 1,00 6.443,55
0344 | APORTE SOLIDARIO CCT 2.000,00 0344 [APORTE SOLIDARIO CCT 2.000,00
0373 | FONDO SOCIAL ASISTENCIAL 2,00 28.647,99 0373 [FONDO SOCIAL ASISTENCIAL 2,00 28.647,99
TOTALES 1.432.399,33 280.599,43 TOTALES 1.432.399,33 280.599,43
NETO 1.151.799,90 NETO 1.151.799,90
126205 OS DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES 126205 OS DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

Lugar y Fecha de Pago: BAHIA BLANCA, 07/03/2025

Lugar y Fecha de Pago: BAHIA BLANCA, 07/03/2025

Son Pesos:

Un millon ciento cincuenta y un mil setecientos noventa y nuevex***x*

Pesos con 90/100***********‘k**‘k‘k*‘k‘k**‘k**‘k‘k*‘k‘k**‘k**‘k**‘k‘k************************

Son Pesos: Un millon ciento cincuenta y un mil setecientos noventa y nueve****x*

Pesos con 90/lOO**********************************************************‘k****

i)

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Firma Emkleador

20744 y 21297 / Vi

/
beays & Facly

Firma Empleade™
R

Recibo Leyes 17250,
Recibi el importe neto y duplicado de la presente
liquidacién en pago de mi remuneracidn
correspondiente al periodo indicado.




RECIBO DE REMUNERACIONES
VILLALBA CARLOS ROGELIO

RECIBO DE REMUNERACIONES
VILLALBA CARLOS ROGELIO

BARRIO LOS ROBLES 66 - (7400) OLAVARRIA BARRIO LOS ROBLES 66 - (7400) OLAVARRIA
C.U.I.T.: 20-23773732-7 C.U.I.T.: 20-23773732-7
Periodo: Mensual 02/2025 Periodo: Mensual 02/2025
Legajo | Apellido y Nombres C.U.I.L. Fecha Ing. Sector Sueldo/Jrnal Legajo | Apellido y Nombres C.U.I.L. Fecha Ing. Sector Sueldo/Jrnal
00006 RAMUNDO MARTIN MARIA |20-22143225-9|16/04/2018 00006 RAMUNDO MARTIN MARIA |20-22143225-9|16/04/2018
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION
Fecha|Periodo Banco Categoria Funcién Fecha |Periodo Banco Categoria Funcién

10/02|01/2025 |PCIA .BS.AS. VICOM VIAJANTE VIAJANTE EXCLUSIVO

10/02|01/2025 |PCIA .BS.AS. VICOM VIAJANTE VIAJANTE EXCLUSIVO

Cod CONCEPTO Unidades| Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. Hab.S/Desc. | Deducciones

0027 | INCREMENTO SOLIDARIO 4.000,00 0027 | INCREMENTO SOLIDARIO 4.000,00

0059 | COMISION-COBRANZAS 12,00 138.739,21 0059 [COMISION-COBRANZAS 12,00 138.739,21

0061 |COMISION - VENTAS 1.156.160,10 0061 [COMISION - VENTAS 1.156.160,10

0215 |ANTIGUEDAD VIAJANTES 6,00 77.693, 96 0215 |ANTIGUEDAD VIAJANTES 6,00 77.693,96

0300 | JUBILACION 11,00 151.425,26 0300 [JUBILACION 11,00 151.425,26

0302 |LEY 19032 3,00 41.297,80 0302 [LEY 19032 3,00 41.297,80

0310 | OBRA SOCIAL 3,00 41.297,80 0310 [OBRA SOCIAL 3,00 41.297,80

0340 | SEGURO DE VIDA 1,00 6.443,55 0340 [SEGURO DE VIDA 1,00 6.443,55

0344 | APORTE SOLIDARIO CCT 2.000,00 0344 [APORTE SOLIDARIO CCT 2.000,00

0373 | FONDO SOCIAL ASISTENCIAL 2,00 27.531,87 0373 | FONDO SOCIAL ASISTENCIAL 2,00 27.531,87

0605 |RET.CUOTA ALIMENTARIA 30,00 365.557,50 0605 |RET.CUOTA ALIMENTARIA 30,00 365.557,50
TOTALES 1.376.593,27 635.553,78 TOTALES 1.376.593,27 635.553,78

NETO 741.039,49 NETO 741.039,49
115300 OS DE PETROLEROS 115300 OS DE PETROLEROS

Lugar y Fecha de Pago: BAHIA BLANCA, 07/03/2025

Lugar y Fecha de Pago: BAHIA BLANCA, 07/03/2025

Son Pesos: Setecientos cuarenta y un mil treinta y nueve Pesos con 49/100*****x*

R R RS S E S S SRS SRS RS R R R R SRR S SRR R R R R R R R R R R SRR R R R R R R R R R R R SRR R R R

Son Pesos: Setecientos cuarenta y un mil treinta y nueve Pesos con 49/100*****x*
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Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Firma Empleador

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Recibi el importe neto y duplicado de la presente
ligquidacién en pago de mi remuneracidn
correspondiente al periodo indicado.

Firma Empleado




RECIBO DE REMUNERACIONES
VILLALBA CARLOS ROGELIO

RECIBO DE REMUNERACIONES
VILLALBA CARLOS ROGELIO

BARRIO LOS ROBLES 66 - (7400) OLAVARRIA BARRIO LOS ROBLES 66 - (7400) OLAVARRIA
C.U.I.T.: 20-23773732-7 C.U.I.T.: 20-23773732-7
Periodo: Mensual 02/2025 Periodo: Mensual 02/2025
Legajo | Apellido y Nombres C.U.I.L. Fecha Ing. Sector Sueldo/Jrnal Legajo | Apellido y Nombres C.U.I.L. Fecha Ing. Sector Sueldo/Jrnal
00007 GALMAN JUAN CARLOS 20-22541161-2(16/04/2018 00007 GALMAN JUAN CARLOS 20-22541161-2|16/04/2018
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION
Fecha|Periodo Banco Categoria Funcién Fecha |Periodo Banco Categoria Funcién

10/02|01/2025 |PCIA .BS.AS. VICOM VIAJANTE VIAJANTE EXCLUSIVO

10/02|01/2025 |PCIA .BS.AS. VICOM VIAJANTE VIAJANTE EXCLUSIVO

Cod CONCEPTO Unidades| Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. Hab.S/Desc. | Deducciones

0027 | INCREMENTO SOLIDARIO 4.000,00 0027 | INCREMENTO SOLIDARIO 4.000,00

0059 | COMISION-COBRANZAS 12,00 119.628,34 0059 [COMISION-COBRANZAS 12,00 119.628,34

0061 |COMISION - VENTAS 996.902, 85 0061 [COMISION - VENTAS 996.902, 85

0215 |ANTIGUEDAD VIAJANTES 6,00 66.991,87 0215 |ANTIGUEDAD VIAJANTES 6,00 66.991,87

0300 | JUBILACION 11,00 130.627,54 0300 [JUBILACION 11,00 130.627,54

0302 |LEY 19032 3,00 35.625,69 0302 [LEY 19032 3,00 35.625,69

0310 | OBRA SOCIAL 3,00 35.625,69 0310 [OBRA SOCIAL 3,00 35.625,69

0340 | SEGURO DE VIDA 1,00 6.443,55 0340 [SEGURO DE VIDA 1,00 6.443,55

0344 | APORTE SOLIDARIO CCT 2.000,00 0344 [APORTE SOLIDARIO CCT 2.000,00

0373 | FONDO SOCIAL ASISTENCIAL 2,00 23.750,46 0373 [FONDO SOCIAL ASISTENCIAL 2,00 23.750,46
TOTALES 1.187.523,006 234.072,93 TOTALES 1.187.523,06 234.072,93

NETO 953.450,13 NETO 953.450,13
115300 OS DE PETROLEROS 115300 OS DE PETROLEROS

Lugar y Fecha de Pago: BAHIA BLANCA, 07/03/2025

Lugar y Fecha de Pago: BAHIA BLANCA, 07/03/2025

Son Pesos: Novecientos cincuenta y tres mil cuatrocientos cincuenta Pesos con**
l3/lOO***********************************************‘k‘k**‘k**‘k***‘k*‘k******‘k***‘k*

Son Pesos: Novecientos cincuenta y tres mil cuatrocientos cincuenta Pesos con**
13/loO*************************************************************************

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Firma Empleador

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Recibi el importe neto y duplicado de la presente
ligquidacién en pago de mi remuneracidn
correspondiente al periodo indicado.

Firma Empleado
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VILLALBA CARLOS ROGELIU

—

MECIBO DE HEMUNERACIONES

115300 08 DE PETROLEROS
Lugar y Fecha de Pago: BAHIA BLANCA, 07/03/2025

BARRIO LOS ROBLES 686 - (7400) OLAVARRIA
c.U.I.T.: 20-23773732-7
Periodo: Mensual 02/202%
Legajo | Apellido y Nombres C.U.I.L. Faecha Ing. Sector sucldofJrnal
gann?  |GALMAN JUAN CARLOS 20-22541161-2|16/04/2018
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION
Fecha | Periodo Bancao Cateqgorlia P:;;i¢"
10/02|01/2025 |PCIA .BS.AS. VICOM VIAJANTE VIAJANTE ExcLysTvo
Cod CONCEPTO [unidades | Hab.C/Desc. | Hab.5/Desc. | Deduceiones
0027 | INCREMENTO SOLIDARIO 4.000,00
0059 [COMISION-COBRANZAS 12,00 119.62H, 34
008l |COMISION - VENTAS 996.902,85
0215 | ANTIGUEDAD VIAJANTES 6,00 66,991, 87
0300 | JUBILACION 11,00 130.627,54
0302 |LEY 19032 3,00 35.625,69
0310 |OBRA SOCIAL 3,00 35.625,69
0340 | SEGURD DE VIDA 1,00 6.443,55
0344 |APORTE SOLIDARIO CCT 2.000,00
0373 | FONDO SOCIAL ASISTEMNCIAL 2,00 23.750,4¢8
TOTALES 1.187.523,086 234.072,83
KETO 953,450,113

Son Pesos: Novecientos cincuenta y tres mil cuatrocientos cincuenta Pesos cop**
13#‘1{]0*.*- T R R e TN T R R R L R R R R L R T R e ——————

L

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297
Recibi el importe neto y duplicado de la presente
liquidacién en pago de mi remuneracién
correspondiente al periodo indicade.

irma Empleado
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VILLALBA CARLOS ROGELIOC
BARRIO LOS ROELES 66 - (7400) OLAVARRIA

c.U.I.T.: 20-23773732-1

HECIBO DE REMUNERACIONES

Periondo: Mensual 02/2032%5

Legajo | &pellido ¥y Nombres C.U.I.L. Fecha Iﬁﬁ. Sector Cueldo/Jrnal
0o00& RAMUNDO MARTIN MARIA [20-22143225-9|16/04/2018
ULTIMO DEPQSITO LIQUIDACION

Fecha |Periodo Banco Categoria Funcién
10/02{01/2025 |PCIE .BS.AS. VICOM VIAJANTE VIAJANTE EXCLUSIVO

Cod CONCEPTO Unidades Hab.C/Desc. Hab.S/Desc. | Deducciones
0027 | INCREMENTO SOLIDARIO 4.000,00

0059 | COMISION-COBRANZAS 12,00 138.739,21

0061 |COMISION - VENTAS 1.156.160,10

0215 |ANTIGUEDAD VIAJANTES 6,00 77.693,96

0300 | JUBILACION 11,00 151.425,26
0302 |LEY 19032 3,00 41.297,80
0310 |OBRA SOCIAL 3,00 41.297,80
0340 |SEGURO DE VIDA 1,00 6.443,5%
0344 | APORTE SOLIDARIO CCT 2.000,00
0373 | FONDO SOCIAL ASISTENCIAL 2,00 27.531,87
0605 |RET.CUOTA ALIMENTARIE 30,00 365.557,50

TOTALES 1.376.593,27 £35.553,78
NETO 741,039,49
115300 05 DE PETROLEROS
Lugar y Fecha de Pago: BAHIA BLANCA, 07/03/2025

Son Pesos: Setecientos cuarenta y un mil treinta y nueve Pesos con[49)100******

L] 'lt.*ﬁ‘ﬂ-*t*ﬁ‘-ti***-fi***‘ti-'!"I'il’i"l'i"l‘t*'ltil**ﬁ*****it%ﬁiiili kAR BT E

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Recibi el importe neto y duplicado de la presente i
liquidacién en pago de mi remuneracidn

correspondiente al periodo indicado.

Firn pleado
X
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