CORPO CAFE SRL ‘ curr ‘ 30-71884029-1 CORPO CAFE SRL ‘ cuIr ‘ 30-71884029-1
ALVAREZ JULIAN 2788 6 13 - CABA ALVAREZ JULIAN 2788 6 13 - CABA
APELLIDO Y NOMBAE culL LEGAIO APELLIDO Y NOMBRE | cuiL LEGAJO
VALLEJOS, YARA 27-43219940-6 5 VALLEJOS, YARA 27-43239940-6 s
SECCION | #ECHA bE INGRESD | REMUNERACION RECIBO N* SECCION FECHA DE INGRESO | REMUNERACIGN RECIBO N°
ADMINISTRACION ASIGNADA ADMINISTRACION | =
CATEGORIA | 1/3/2028 846.876,00 3 CATEGORIA 1/1/202% B46.876,00 3
CATI-CEL-ZCABA e CATI-CEI-ZCABA [P

CALIFICACION PROFESIONAL
ATENCION AL PUBLICO

PERIODO DE PAGO:
s A Tiempo completo determinado

CONTRATACION (contrate a plazo fijo)

CALIFICACION PROFESIONAL
ATENCION AL PUSLICO

A Tiempo complete determinado

CONTRATACION f{contrato a plaze fijo)

CONCEPTO uds. | nommsiamer | powsessms | DESCUENTOS CONCEPTO uds mnan s aret, | mewn eawras | DESCUENTOS
0601 SUELDO B46.876,00 0601 SUELDO 846.876,00
0604 ADICIONAL ZONA CABA-GBA N 127.031,40 0604 ADICIONAL ZONA CABA-GBA N 127.031,40
0605 ADIC POR COMF DE SERVICIO 101.625,12 0605 ADIC POR COMP DE SERVICIO 101.625,12
0613 ADIC POR ALIMENTACION 37.406,75 0613 ADIC POR ALIMENTACION 37.406,75
::;:‘“:mc POR ASISTENCIA 84.687,60 ::;:“T:mc POR ASISTENCIA 84.687,60
0695  SUMA NO REMUNERATIVA 29.057,00 0699  SUMA NO REMUNERATIVA 29.057,00
0800 PLUS FERIADO NO TRABAJADO 1 6.492,72 0800 PLUS FERIADO MO TRABAJADO 1 6.492,72
4010  JUBILACION 132.453,15 4010 JUBILACION 132.453,15
4020 LEY 19032 36.123,59 4020 LEY 19032 36.123,59
4050 OBRA SOCIAL 30.705,05 4050 OBRA SOCIAL * 30.705,05
4150  ANSSAL 5.418,54 4150  ANSSAL 5.418,54
4266 SEGURO DE VIDA 12.041,20 4266 SEGURO DE VIDA 12.041,20
4327 APORTE SOLIDARIO UTHGRA 24.082,39 4327  APORTE SOLIDARIO UTHGRA 24.082,39
9999 REDONDEO 0,33 9999 REDONDEO 0,33
l 1.204.119,59 29.057,33 | 240.823,92 1.204.119,59 29.857,33 [ 240.821,92
LUGAR ¥ FECHA DE PAGD FORMA DE TOTAL NETO — 992.353,00 LUGAR ¥ FECHA DE PAGO FORMA DE TOTAL NETO — 992.353,00
ADMISTRACION CENTRAL PAGD ADMISTRACION CENTRAL PAGO

e1/08/202% 0.5.: OSUTHGRA

Dephsito Bancarlo

01/08/2025 0.5.: OSUTHGRA

Depbaite Bancario

SON PESOS:

Novecientos Noventa y Dos Mil Trescientos Cincuenta y Tres

S0N PESOS:

Novecientos Noventa y Dos Mil T ientos Ci

ta y Tres

Los haberes se depcsitardn en la cuenta Mro.

027-0100~0~2005822524001-3 del banco SU

Loz haberes se depoaitardn en la cuenta Nro.

027-0100~0~2005822524001~3 del banco 50

I |
ART. 12LEY 17250 ART. 12 LEY 17250 RECII EL MPORTE NETO DE ESTA LIGUDACION
MES n&i207% Q MEE  deranam EN PAGO DE MI REMUNERACION
panco ~ SUPERVIELLE paNCO  SUPERVIELLE ﬂr:mmmm ruann:mo
FECHADEPOSITO  04/07/2025 FIRMA DEL EMPLEADOR FECHA DEPOSITO  04/07/2025 LALRY VI FIRMA DEL EMPLEADO




CORPO CAFE SRL curr 10-7188402%-1 | CORPO CAFE SRL curr 30-71884020-1
|
ALVAREZ JULIAN 2788 & 11 - CABA !mmﬂ“‘ll-“ 1
E APELLIDO ¥ HOMBRE cuL LEGAID APELLIDD ¥ NOMBRE cun LEGAID
CASTRO, ABRIL AYLEN Ti-aisraisce s CASTHO, ABRIL AYLEN 27-440p42046-1 ]
! } = — - . J

SECCION | FECHA DE MGRESD | REMUNERACION RECIBO W | seccion FECHA DE INGRESD | FEMUNERACION RECBON |

ADHINIETRACION | ASKIHADA | aszuisTRACION | ASIONADA

CATEGORIA 1/8/202% WS ETE, 00 [ | caTEGORiA 14873038 k1T, D0 5

e i Ny BB il S

ehBA JuLto 2023 | -tehna PERIOO0 DE PAGD,  TYEID 2823

CALFMCACION PROFESIONAL

PERIOODO DE PAGO

CALIFICAL 0N PROFE SIORAL

ATENCION AL PUBLICO CONTRATACION Jr‘!ﬂnm“; m.uln-m | ATENCION AL PUBLICO COMTRATACION |
CONCEPTO . | s mauaner | mewsoens | DESCUENTOS CONCEPTD ds. | mewn muamer | s st | DESCUENTOS |
o601 SUELDO B46.676,00 0601 SUELDO B46.876,00 1
0604  ADICIOMAL ZIONA CABA-CBA N 127.031,40 0604 ADICIOMAL IONA CABA-GBA N 127.031,40
0605 ADIC FOR COMF DE SERVICIOD 101.625,12 0605 ADIC FOR COMF DE SERVICIO 101.625;12
0613  ADIC POR ALIMENTACION 37.406,75 0613  ADIC POR ALIMENTACION 37.406,75
:lu :ch POR ASISTENCIA R D615  ADIC POR ASISTENCIA BT e
0699  SUMA NO REMUNERATIVA 29.057,00 0699  SUMA NO REMUMERNTIVA 29.057,00
0800 PLUS FERIADO NO TRABAJADO 1 6.492,72 0800  PLUS FERIADO NO TRABAJADO 1 §.492,72
4010  JUBILACION 132.453,15 4010 JUBILACION 132.453,15
4020 LEY 19032 36.123,59 4020 LEY 15032 36.123,59
4050 OBRA SOCIAL 30.705,05 4050 OBRA SOCIAL 30.705,05
4150  ANSSAL 5.418,54 4150 ANSSAL 5.418,54
4266  SEGURO DE VIDA 12.041,20 4266  SEGURO DE VIDA 12.041,20
4327 APORTE SOLIDARIO UTHGRA 24.082,39 4327  APORTE SOLIDARIO UTHGRA 24.082,39
9999  REDONDED 0,33 9999  REDONDEO 0,33
[ a.aesaas, | 097,30 | | iaveisse | 29.057,23 w023, |
LUGAR ¥ FECHA DE PAGO FORRA DE TOTAL NETD — LUGAR ¥ FECHA DE PAGO FORMA DE TOTAL NETD — #92.353,80 i
ADHISTRACION CENTRAL PAGD ADMISTRACION CENTRAL PAGO |

slfen/eas O.8.¢ OSUTHERA

Depieite Ramcacio

B1/00r 2029 0:5. ¢ OSUTHGRA

Dephmits Bancaris

S0M PESOS Novecientos Moventa y Dos Mil Trescientos Cincuenta y Tres

S0mM PESOS

Novecientos Noventa y Dos Mil Trescientos Cincuenta y Tres

Los haberes se depositacin sn la cuents Mro. DIT-0100-0-20053T4268002-1 del banco SO

ART 12 LEY 17280
MEZ  06/2025
pANCO  SUPERVIELLE

FECHADEROSTD  04/07/2025

Los habeies #¢ depositardn =f la cusnta Nio.

AAT. LZLEY 17280
MES MESIBIE

aanco  SUPERVIELLE
FECHA DEPOSMD  C4/07/2015

02 7-0100-0-20053T42E0002-1 del

banco S5U




CORFO CAFE SRL cuir ‘ 30-T1884029-1 CORPO CAFE SREL cuIT ‘ 30-71884029-1
ALVAREZ JULIAN 2ZTHE 6 13 - CABA ALVAREZ JULIAN 2788 6 13 - CABA
APELLIDO Y NOMBRE CUIL LEGAID APELLIDO ¥ NOMBRE cuiL LEGAIO
BLARDONE, EVELYN AILEN 23-43306372-4 4 BLARDONE, EVELYN AILEN 23-43306372-4 4
SEGCION FECHA DE INGRESD | REMUNERACION RECIEO N SECCION FECHA DE INGRESO RE%E"E?@;:AON RECIBO N°
ADMINISTRACION ASIGNADA ADMINISTRACION !
CATEGORIA 1/5/2025 1.665. 186,05 1 CATEGORIA L/5/2025 1.B65. 1BE, 05 L
CATE-CEL-ZCABA JULLO 2025 CATE-CE1-ZCABA JuL10 2025

CALIFICACION PROFESIONAL

PERIODO DE PAGO:

ATENCION AL PUBLICD

A Tiempa completo indeterminada

CONTRATACION:  ‘rrrabata permsnente

CONCEPTO | uds. | mewssuaser | mewmeews | pESCUENTOS
0601  SUELDO 1665188
0604  ADICIONAL ZONA CABA-CBA N 249 777,01
0605  ADIC POR COMP DE SERVICIO 199 822,33
0613 ADIC POR ALIMENTACION 37 406,75
ggll?gamimc POR ASTSTENCTA 166,515 61
0671  GRATIFICACION 125.000,00
0699 SUMA NO REMUNERATTVA 34.156,00
0800  PLUS FERTADD NO TRABAJADO 1 12.766,43
4010 JUBTLACTON 270,212 ,59
4020 LEY 19032 7360434
4050  OBRA SOCTAL 62.640,10
4150 ANSSAL 11.054,15
4266 SEGURO DE VIDA 24 564,78
4327  APORTE SOLIDARIO UTHGRA 49,120 56
9999  REDONDED 0,53
2.456 478,08 34.156,53 | 491295 61

CALIFICACION PROFESIOMAL

PERIODO DE PAGO:

A Tiempa completo indeterminado

ATENCION AL PUBLICO CONTRATACION:  “rrrpaia permanents
CONCEPTOD uds. REMUN. SLLL A RET. REMUN. EXENTAS DESCUENTOS
0601  SUFLDO 1665188,
0804  ADICIONAL ZONA CABA-GBA N 249.777.%1
0805  ADIC POR COMP DE SERVICIO 199 822 33
0813  ADIC POR ALIMENTACION a7.406,75
gSII?ISi'E,CT:DIC POR ASISTENCIA 166.518.61
06871  GRATIFICACION 125.000,00
0899  SUMA NO REMUNERATIVA 34.156.00
0800  PLUS FERIADD NO TRABAJADO 1 12. 766,43
4010 JUBTLACTON 270.212 .59
4020 LEY 19032 73,604 34
4050 OBRA SDCTAL 62.640.19
4150 ANSSAL 11.054,15
4266 SEGURD DE VIDA 24.564.78
4327  APORTE SOLIDARID UTHGRA 49,129 56
9999  REDONDEQ 0,53
2,456,478, 08 3d. 156,53 | 48129561

LUGAR ¥ FECHA DE PAGOD
ADMISTRACION CENTRAL

01/08/2025 0.5 ¢ OSUTHGEA

FORMA DE
PAGO

Depésita Bancaric

TOTAL NETO —

LUGAR ¥ FECHA DE PAGD
ADMISTRACION CENTRAL

O1/D8/2025 0.5 OSUTHGRA

FORMA DE TOTAL NETO — 1998, 339,00
FAGD

Depésita Bancaric

sON PESOS: Un Millén Novecientos N

oventa y Hueve Mil Trescientos

SON PESOS:

Un Millén Movecientos Mowventa y Nueve Mil Trescientos

Los haberes se depasitarsn en la cuenta Nra.

DET-DLO0-D-2005537420002-2 del banco S50

ART. 12 LEY 17250
MES 062025

panco  SUPERVIELLE
FECHA DEROSTO 0440772025

o

FIRMA DEL EMPLEADOR

Los haberes se depasitardn en la cuenta Nra. 027-0100-0-2005537420002-2 del banco SU

ART. 12 LEY 17250
MES 06/2025

panco  SUPERVIELLE
FECHA DEPOSITO  04/07/2025

RECIE| EL IMPORTE NETO DE ESTA LIOUIDACISN
EN EBAGO DE MI REMUNERACION
CORRESPONDIENTE

AL FERIODO INDICADO ¥ DUSLICADD

DE LA MISMA CONFORME A

LA LEY VIGENTE.

FIRMA DEL EMPLEADO



CORPO CAFE SRL cur ‘ 30-71884029-1 CORPO CAFE SRL curr ‘ 30-71884029-1
ALVAREZ JULIAN 2788 6 13 - CABA ALVAREZ JULIAN 2788 6 13 - CABA
APELLIDOD ¥ NOMBRE = LEGAJD APELLIDO ¥ NOMERE cuiL LEGAID
MONTALBAND, EILEEN Z7-4530G371-1 3 MONTALBANG, EILEEN 27-45303371-1 3
I FECHA DE INGRESD | REMUNERACION RECIBO N® SECCION FECHADE INGRESO | REMUNERACION RECIBO NP
ADMINISTRACION ASIGNADA ADMINISTRACION !
CATEGORIA 1/3/2025 BAB.BTE,00 1 CATEGORIA 1/3/2025 LE ) 1
CATACEL ZCARA JULio z0zs CAT3-CE1-ZCABA JULIO 2025

CALIFICACION PROFESIONAL

PERIODO DE PAGO:

A Tiempo completo  determinado

CALIFICACION PROFESIONAL

PERIODD DE PAGO:

A Tiempa completo  determinado

ATENCION AL PUBLICD CONTRATACION:  reontrato a plazn £ijo) ATENCION AL PUBLLCO CONTRATACION:  “oneritn a plazs Fijo
CONCEPTO | uds. | REMWN. 5LLL ARET. REMUN EXENTAS DESCUENTOS CONCEPTO uds. REMUN. 5L A RET. REMUMN. EXENTAS DESCUENTOS
Q601 SUELDD B4B6 . BT6.00 Q601 SUELDOD 846 B76.00
(604 ADICTONAL ZONA CABA-GBA N 127 .031,40 Q604 ADICTIONAL ZONA CABA-GBA N 127031, 40
Q605 ADIC POR COMP DE SERVICIO 101.625,12 Q605 ADIC POR COMP DE SERVICIO 101,625, 12
0613 ADIC POR ALIMENTACTION A7.406.75 0613 ADIC POR ALTMENTACION A7 .406,75
g’gll?gE,CTiDIC POR ASISTENCIA 84 687,60 gzlluﬁrECTQDIC POR ASTSTENCIA a4 687,60
671 GRATIFICACION 125.000,00 Q671 GRATIFICACION 125.000, 00
0699 SUMA NO REMUNERATIVA 29057 .00 0655 SUMA NO REMUNERATIVA 29067 ,00
Q800 PLUS FERIADD NO TRABAJADO 1 G492, 72 Q800 PLUS FERIADD NO TRABAJADO 1 6,492, 72
4010 JUBTLACION 146.203,15 4010 JUBILACTON 14620315
4020 LEY 18032 3987358 4020 LEY 18032 39 .B73.59
4050 OBRA SOCTAL 33.882 .55 4050 OBRA SOCTAL 33,802 55
4150 ANSSAL 5.881,04 4150 ANSSAL 5.0981,04
4266 SEGURO DE VIDA 13.281,20 4266 SEGURD DE VIDA 13.201,20
4327 APORTE SOLIDARIO UTHCRA 2658238 4327 APORTE SOLIDARIO UTHGRA 26. 582,39
0999 REDONDEQ 0,33 9995 REDONDEC 0,33
1.329.118,58 28057, 33 | 265 823,02 1.329.118,58 29.057.33 | 265 B23, 82
LUGAR ¥ FECHA DE PAGO FORMA DE TOTAL NETO — 1.092. 353,00 LUGAR ¥ FECHA DE PAGO FORMA DE TOTAL NETO — 1.092. 353,00
ADMISTRACION CENTRAL PAGO ADMISTRACION CENTRAL FAGO
[ — 0.5.: OSUTHERA Depésito Bancaric P — 0.5.: OSUTHERA Depésito Bancario
SOM PESOS: Un Millén Mowventa y Dos Mil Trescientos Cincuenta y Tres SON PESOS: Un Millén Moventa vy Dos Mil Trescientos Cincuenta y Tres

Los haberes se depositarsn en la cuenta Nra.

DET-0100-0-2005B22523001-2 del banco SO

ART. 12 LEY 17250
MES  0B/2025
panco  SUPERVIELLE

FECHA DEPOSITO 0470772025

o

FIRMA DEL EMPLEADOR

Los haberes se depositarén en la cuenta Nra.

ART. 12 LEY 17250
MES  OB/2025
panco  SUPERVIELLE

FECHA DEPOSITO 04/07/2025

027-0100-0-2005822523001-2 dal

banco S0

RECIE| EL IMPOSRTE METO DE ESTA LIGUI
EN FAGO DE Ml REMUNERACION

LALEY VIGENTE

. FIRMA DEL EMPLEADO







