Empleador GEDCO S.A. C.U.LT.: 30-71100495-1 RECIBO DE HABERES (ley 20744)

SUCRE 1530 8° 3-5 - CAPITAL FEDERAL ORIGINAL (al empleador)
Beneficiario:  Pugliese Pesantes Alejandra Patricia Legajo N 1,887 CUIL: 27-42649365-4 DNI 42,649,365
Fecha de Ing.: 5/09/2023 Calif. Prof.: Operador A Tarea Cumpl.: Operadora telefénica

Remuneracion Bésica: 491,269.00 Régimen Jubilatorio: S.I.P.A Obra Social: 126205

Ultimo depdsito previsional:  Periodo: 12/2025 Banco: DE GALICIA Y BUENOS AIRES SA Fecha: 9/01/2026

Lugar y Fecha de pago: Capital Federal, 2/02/2026 Remuneracion Correspondiente a: Liquidacion Final

Cad. Concepto Cantid. Haberes Deducciones Otros

202 SUELDO BRUTO (TIEMPO PARCIAL) 16 262,010.13

221 ADICIONAL VOLUNTARIO 6,812.26

222 ANTIGUEDAD 2 5,240.20

270 PRESENTISMO 22,838.55

290 VACACIONES 14 316,692.35

353 SAC PROPORCIONAL 30 51,132.79

400 JUBILACION 11% 73,119.89

401 LEY 19032 3% 19,941.79

402 OBRA SOCIAL 3% 46,952.71

404 APORTE OSECAC 100.00

406 FAECYS 0,5% 3,623.57

407 SINDICATO 2% 14,494.26

577 PLUS VACACIONAL NO REMUN. 4,726.91

606 INCR. NO REMUNERAT. AC. 12-2025 18,333.00

607 RECOMPOSICION NO REMUNER AC. 2025 27,500.00

610 AC. NO REMUN. ANTIGUEDAD 916.66

611 AC. NO REMUN. PRESENTISMO 3,895.81

630 SAC NO REMUNERATIVO 4,614.37

702 VACACIONES NO GOZADAS 24,646.70

992 ANTICIPO VACACIONES (271,900.00)

996 ADEL. RECOMPOS. NO REMUN. AC. 2025 (27,639.00)

999 REDONDEO 0.49
TOTALES 664,726.28 158,232.22 (214,905.06)

Recibi conforme la suma de pesos DOSCIENTOS NOVENTA Y UNO MIL QUINIENTOS

OCHENTA Y NUEVE

en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado,

NETO A COBRAR

FIRMA EMPLEADO

291,589.00

segun la presente liquidacion, de la cual he recibido copia.

Empleador GEDCO S.A. C.U.L.T.: 30-71100495-1 RECIBO DE HABERES (ley 20744)

SUCRE 1530 8° 3-5 - CAPITAL FEDERAL DUPLICADO (al empleado)
Beneficiario:  Pugliese Pesantes Alejandra Patricia Legajo N 1,887 CUIL: 27-42649365-4 DNI 42,649,365
Fecha de Ing.: 5/09/2023 Calif. Prof.: Operador A Tarea Cumpl.: Operadora telefonica

Remuneracion Bésica: 491,269.00 Régimen Jubilatorio: S.I.P.A Obra Social: 126205

Ultimo depdsito previsional:  Periodo: 12/2025 Banco: DE GALICIA Y BUENOS AIRES SA Fecha: 9/01/2026

Lugar y Fecha de pago: Capital Federal, 2/02/2026 Remuneracion Correspondiente a: Liquidacion Final

Cad. Concepto Cantid. Haberes Deducciones Otros

202 SUELDO BRUTO (TIEMPO PARCIAL) 16 262,010.13

221 ADICIONAL VOLUNTARIO 6,812.26

222 ANTIGUEDAD 2 5,240.20

270 PRESENTISMO 22,838.55

290 VACACIONES 14 316,692.35

353 SAC PROPORCIONAL 30 51,132.79

400 JUBILACION 11% 73,119.89

401 LEY 19032 3% 19,941.79

402 OBRA SOCIAL 3% 46,952.71

404 APORTE OSECAC 100.00

406 FAECYS 0,5% 3,623.57

407 SINDICATO 2% 14,494.26

577 PLUS VACACIONAL NO REMUN. 4,726.91

606 INCR. NO REMUNERAT. AC. 12-2025 18,333.00

607 RECOMPOSICION NO REMUNER AC. 2025 27,500.00

610 AC. NO REMUN. ANTIGUEDAD 916.66

611 AC. NO REMUN. PRESENTISMO 3,895.81

630 SAC NO REMUNERATIVO 4,614.37

702 VACACIONES NO GOZADAS 24,646.70

992 ANTICIPO VACACIONES (271,900.00)

996 ADEL. RECOMPOS. NO REMUN. AC. 2025 (27,639.00)

999 REDONDEO 0.49
TOTALES 664,726.28 158,232.22 (214,905.06)

Recibi conforme la suma de pesos DOSCIENTOS NOVENTA Y UNO MIL QUINIENTOS
OCHENTA Y NUEVE

en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado,
segun la presente liquidacion, de la cual he recibido copia.

NETO A COBRAR 291,589.00
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FIRMA EMPLEADOR
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SUPERVIELLE

Comprobante de pago

GEDCO SA
30711004951

Fecha de acreditacion: 02-02-2026

Documento: DNI 42649365
Nombre y apellido: PUGLIESE, ALEJANDRA
CBU: 0270026720054490660013
Importe acreditado: 291.589,00
Tipo de pago: DESCONOCIDO

NUmero de comprobante: 1051806-42649365
Fecha de emision: 02-02-2026 14:42

Sujeto a comisiones determinadas por el Banco Supervielle.
S.E.U.O.




