
LUGAR DE PAGOFECHA DE PAGODESCRIPCIÓN DEL PAGOPERÍODO ABONADO

PERÍODO

FUENTES , DANTE RAMON

LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO

CATEGORÍA:

FECHA ÚLTIMO INGRESO

ANTIGÜEDAD:

ÚLTIMO DEPÓSITO PREVISIONAL FECHA TAREA SUELDO / JORNAL

03/05/2012

 1,187,211.50CHOFER CARRETON

20-20933118-8

CH.VEH.ARRAST.H.50T

 258

 41

05/2026

07/2026 HABERES JULIO 2026 03/08/2026

14/07/2026

PLOTTIER (PLOTTIER)

C.U.I.L.

Dirección Piso:Nro.:: Depto.:GUERRICO 2155

PLOTTIER  8316

TRANSPORTES DOLORES PARRA S.A.

Transporte automotor de cargas n.c.p. 30-70825920-5

ORIGINAL Recibo de haberes

14a 2m 29d

 6.081.835,14COSTO TOTAL EMPLEADOR

CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO

 10.77 CONTRIB EMPLEADOR JUBILACION  4,604,578.24  495.913,08

 1.59 CONTRIB. EMPLEADOR LEY 19032  4,604,578.24  73.212,79

 0.94 CONTRIB EMPLEADOR F.N.E.  4,604,578.24  43.283,04

 4.70 CONTRIB. EMPLEADO ASIGN. FAMILIARES  4,604,578.24  216.415,18

 2.00 CONTRIB.ADIC.REG DIFERENCIAL  4,611,581.92  92.231,64

 6.00 CONTRIBUCION OBRA SOCIAL  4,611,581.92  276.694,92

 4.13 CONTRIB. EMPLEADOR A.R.T.  4,611,581.92  190.458,33

CONTRIBUCION SEGURO VIDA OBLIGATORIO  424.62  424,62

CONTRIBUCION F.F.E.P  1,839.00  1.839,00

 2.00 CONTRIB. SINDICAL ITEM 8.1.2  1,994,515.32  39.890,31

 0.50 CONTRIB. SINDICAL ITEM 8.1.4  1,994,515.32  9.972,58

 1.50 CONTRIB. FEDERACION ITEM 8.1.5  1,994,515.32  29.917,73

SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR  1.470.253,22

 4.611.581,92SUELDO BRUTO

CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO

SUELDO BASICO  1.187.211,50

 0 ADICIONAL ZONA 20%  1,187,211.50  237.442,30

 0 ADIC.RAMA PETROLERA 40%  1,424,653.80  569.861,52

 0.13 ADIC.CUENCA PETROLIFERA 12,5%  1,424,653.80  178.081,73

 30 DIAS ENFERMEDAD INCULPABLE  134,841.58  4.045.247,30

 30 DIAS NO TRABAJADOS ENF.INCULPABLE  39,573.72 -1.187.211,50

 30 DIAS NO TRAB.ENF.INCULPABLE (adic)  32,846.18 -985.385,55

 14 ANTIGÜEDAD  0.01  566.334,62

 11.00 JUBILACION 11%  4,509,567.41 -496.052,42

 3.00 LEY 19032  4,509,567.41 -135.287,02

 3.00 OBRAL SOCIAL  4,509,567.41 -135.287,02

Firma del empleado
..................................................
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CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO

 3.00 CONTRIBUCION SOLIDARIA Item 8.1.1  4,611,581.92 -138.347,46

 1.50 SEGURO DE SEPELIO Item 8.1.6  4,611,581.92 -69.173,73

 3.00 MUTUAL NQN  4,611,581.92 -138.347,46

Devolución Imp. Ganancias  26.190,75

COMPOSICIÓN LABORAL: Remunerativo: No Remunerativo: Descuentos:  

SUELDO NETO: 

 4.611.581,92  1.112.495,11

 3.525.277,56

Sueldo neto en pesos: TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE CON 56/100

 26.190,75

Detalle de la composición salarial

Total Costo Sindical: 
Empleador: 

Trabajador: 

Total Seguridad Social: 
Empleador: 

Trabajador: 

Total Obra Social: 

Total costo INSSJP: 
Empleador: 

Trabajador: 

Total costo ART: 
Empleador: 

Total costo SCVO: 

Empleador: 

 345.868,65

 496.052,42

 135.287,02

 135.287,02
 79.780,62

 847.842,94

 276.694,92

 73.212,79

 192.297,33

 424,62

 425.649,27

 1.343.895,36

 411.981,94

 208.499,81

 192.297,33

 424,62

Empleador: 

Trabajador: 

Costo ART Costo INSSJP Costo OS
Costo SCVO Costo sindical Costo SS
Sueldo neto

57,72%Sueldo neto

22,00%Costo SS

6,97%Costo sindical

6,74%Costo OS

3,41%Costo INSSJP

3,15%Costo ART

0,01%Costo SCVO

Total Otros: 

Empleador: 

Trabajador: 

 0,00

 0,00

 0,00

Costo total empleador

Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares

Total otros descuentos:  0,00

 0,00Trabajador: 

Firma del empleado
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