Empleador

GEDCO S.A.
SUCRE 1530 8° 3-5 - CAPITAL FEDERAL

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

ORIGINAL (al empleador)

Beneficiario:  Silveyra Montiel Shyrley Soledad

Legajo N 1,857 CUIL: 23-96013595-4 DNI 96,013,595

Fecha de Ing.: 13/07/2023

Calif. Prof.:

Operador A Tarea Cumpl.: Operadora telefonica

Remuneracion Basica: 481,999.00

Régimen Jubilatorio S.I.P.A Obra Social: 126205

Ultimo depdsito previsional: Periodo 09/2025

Banco: DE GALICIA Y BUENOS AIRES SA Fecha: 9/10/2025

Lugar y Fecha de pago: Capital Federal, 5/11/2025

Remuneracion Correspondiente a: Liquidacion Final

Cad. Concepto Cantid. Haberes Deducciones Otros

202 SUELDO BRUTO (TIEMPO PARCIAL) 30 481,999.00

225 INASISTENCIAS 30 (481,999.00)

353 SAC PROPORCIONAL 90 135,233.53

400 JUBILACION 11% 14,875.69

401 LEY 19032 3% 4,057.01

402 OBRA SOCIAL 3% 9,183.14

404 APORTE OSECAC 100.00

406 FAECYS 0,5% 701.49

407 SINDICATO 2% 2,805.96

630 SAC NO REMUNERATIVO 5,064.49

702 VACACIONES NO GOZADAS 227,003.84

999 REDONDEO 0.43

TOTALES 135,233.53 31,723.29 232,068.76

Recibi conforme la suma de pesos TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS NETO A COBRAR 335,579.00

SETENTA'Y NUEVE

en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado,

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

FIRMA EMPLEADO

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

SUCRE 1530 8° 3-5 - CAPITAL FEDERAL DUPLICADO (al empleado)
Beneficiario:  Silveyra Montiel Shyrley Soledad Legajo N 1,857 CUIL: 23-96013595-4 DNI 96,013,595
Fecha de Ing.: 13/07/2023 Calif. Prof.: Operador A Tarea Cumpl.: Operadora telefénica

Remuneracion Basica: 481,999.00

Régimen Jubilatorio S.I.P.A Obra Social: 126205

Ultimo depdsito previsional:  Periodo 09/2025

Banco: DE GALICIA'Y BUENOS AIRES SA Fecha: 9/10/2025

Lugar y Fecha de pago: Capital Federal, 5/11/2025

Remuneracion Correspondiente a: Liquidacién Final

Cad. Concepto Cantid. Haberes Deducciones Otros

202 SUELDO BRUTO (TIEMPO PARCIAL) 30 481,999.00

225 INASISTENCIAS 30 (481,999.00)

353 SAC PROPORCIONAL 90 135,233.53

400 JUBILACION 11% 14,875.69

401 LEY 19032 3% 4,057.01

402 OBRA SOCIAL 3% 9,183.14

404 APORTE OSECAC 100.00

406 FAECYS 0,5% 701.49

407 SINDICATO 2% 2,805.96

630 SAC NO REMUNERATIVO 5,064.49

702 VACACIONES NO GOZADAS 227,003.84

999 REDONDEO 0.43
TOTALES 135,233.53 31,723.29 232,068.76

Recibi conforme la suma de pesos TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS NETO A COBRAR

SETENTA Y NUEVE

en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado,

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

335,579.00

FIRMA EMPLEADOR




1) Galicia

Detalle de la operacién

Fecha de operacion Numero de operacion
05/11/2025 LQB5DNW671
Razon Social Importe

Gedco Sa $ 335.579,00
Motivo Tipo de transferencia
Acreditamiento de Haberes Haberes

Datos del destinatario

Nombre DU

Shyrley Soledad Silveyra Montiel 0096013595
Cuenta Banco
0070999030004142728876 Banco Galicia

Salvo Error u Omision (S.E.U.O.)



