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ORIGINAL Recibo de Haberes
30-71044117-7
EXMED SRL e
’ ; pto.:
e, Direccion : CODIGO 596 Nro.: 3617 Piso
ExMed.. COMODORO RIVADAVIA 9000
Servicio de transporte automotor de cargas n.c.p
LUGAR DE MAGO
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO L
03/2025 MARZO 2025 07/04/2025 |COMODORO RIVADAVIA
LEGAIO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO CULL
35 GRILLO , LUCIANO JOSE 20-34624584-1
Sueldo / Jornal: 70359502  Categorfa: CHOFER CAMIONES PESADOS  Tarea: CHOFER DE CAMIONES
Obra Sodial: ADOS Ingreso:  16/02/2024
Depésito previsional: Periodo: Fecha:
Descripcién Céd. Unid. Haberes Retenciones Adicionales
Sueldo basico mensualizados 1 492 516.51
Antigledad 4 2 14,071.90
Feriados 17 3 84,431 40
Ausencias por Feriado 26 3 -70,359.50
HS. EXTRAORD. POR KM RECORR 4.2 3 28 460,555.90
ZONA- CAMIONEROS 20% 66 108.236.37
ADICIONAL LARGA DISTANCIA 10% 69 7 20,521.52
Jubilacién 20000 11.00 122,097.15
Ley 15.032 20001 33,299.22
Obra social 20002 3.00 33,299.22
Sindicatio CCT 40/89 20008 33,299.22
Cuotia Alimentiaria 20401 601,844 56
VIATICOS POR KM RECORR 4.2.4 46003 460,555.90
COMIDA 4.1.12 46005 7 90,435.59
VIATICO ESPECIA 4.1,13 45006 7 45,380.30
ACUERDO NO REMUNERATIVO 45008 13,210.00
Sadhian -2 1,719,555.89 Totales : 1,109,974.10 823,839.37|  609,581.79
Total neto  : 895,716.52 Pégina 1 de 1
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