e LIRANSPORTES DOLORES PARRA S.A.
D, TRNSPOR7ES
DOLORES AIRRA A
e Direccién : GUERRICO Nro.: 2155 C.P.. 8316 Localidad: ~PLOTTIER
C.UILT.: : 30-70825920-5 Actividad : Transporte automotor de cargas n.c.p.
Recibo de haberes
‘ Periodo abonado Descripcion del pago Fecha de pago Lugar de pago
03/2026 HABERES MARZO 2026 01/04/2026
‘ Legajo Apellido y nombre del empleado C.U.LL. Fecha de ingreso
578 GUERRA , OMAR HECTOR 20-25679056-5 26/11/2018
Sueldo / Jornal: 1,027,200.70  C.C.T.: CCT 40/89 - COND. CAMIONEROS Categoria: CH.GRUAHASTA 20 Tn
Depésito previsional: Periodo: 02/2026 Fecha de Pago: 10/03/2026
‘ Concepto Codigo Unidades Valor Haberes Retenciones No Remun.
SUELDO BASICO 10000 1,027,200.70
ADICIONAL ZONA 20% 11100 0 205,440.14
ADIC.RAMA PETROLERA 40% 11101 0 493,056.34
ADIC.CUENCA PETROLIFERA 12,5% 11102 0.13 154,080.11
HORAS EXTRAS 50% RP 12100 58.00 851,774.08
HORAS EXTRAS 100% RP 12101 64.00 1,253,184.85
HORAS EXTRAS 50% RP (EXC) 12113 9.75 143,186.16
HORAS EXTRAS 100% RP (EXC) 12114 2.00 39,162.03
DIAS LICENCIA GREMIAL CCT 40/89 13100 2 115,046.48
FALTA JUSTIFICADA 19206 1 -17,120.01
FALTA JUSTIFICADA (adic) 19207 1 -14,209.61
DIAS NO TRABAJADOS LIC. GREMIAL 19500 2 -115,046.48
ANTIGUEDAD 19800 7 289,502.84
JUBILACION 11% 20000 0.11 445,014.95
LEY 19032 20001 0.03 121,367.71
OBRAL SOCIAL 20050 0.03 121,367.71
CONTRIBUCION SOLIDARIA Item 8.1.1 20100 0.03 132,757.73
SEGURO DE SEPELIO Item 8.1.6 20101 0.02 66,378.86
MUTUAL NQN 20102 0.03 132,757.73
CUOTAALIMENTARIA 21001 0.20 681,122.59
CUOTAALIMENTARIA 2 21002 334,800.00
CUOTA PRESTAMO EMPRESA 40003 -850,000.00
COMIDA CCT 40/89 RP - ITEM 5.7.4 b 50103 42 990,566.64
VIATICO ESP.CCT 40/89 RP - ITEM 5.7.4 t 50104 21 248,532.48
ASIG.NO REM CCT40/89 (Disp.2248/2025 50813 210,000.00
ASIG.NO REM CCT40/89 03/2026 50815 53,000.00
Retencién Imp. Ganancias 90000 451,945.08
Totales: 4,425,257.63 | 2,487,512.36 652,099.12
Total Neto : 2,589,844.39 Son: Pesos DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA'Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS
CUARENTAY CUATRO CON 39/100
Omas ffeclsr Cueri Firmado digitalmente por: GARCIA Andres
FIRMADO CONFORME Motivo: APODERADO

Firma del Empleado Firma del Empleador




