SAFETYFIRST

Sociedad de Responsabilidad Limitada

Lisandro de la Torre 537 - Aldao
ING.EN PREVEMNCION, DETECCION ¥

EXTINCION INCENDIOS N2 CUIT: 30-71132481-6
Apellido y Nombre /\\ CuiL Legajo Fecha Ingreso
ARAGON MARCELO’ADRIAN 20-20971064-2 5 17/10/2017
Periodo de pago Categoria Rem. Basica
JULIO 2026 Vendedor A 1,153,389.000
Concepto Contribuc.  Unidades/% Rem.Suj. Reten.  Rem. Exentas Descuentos
100 SUELDO BASICO 30.00 1153389.00
119 Plus FERIADO No Trabajado 1.00 7689.26 '
130 ANTIGUEDAD 8.00 92886.26
131 PRESENTISMO 0.00 10445524
208 SUMA NO REM. UNICA 0.00 25000.00
211 SUMA FIJA NO REM. 30.00 120000.00
212 ANTIGUEDAD Asig.No Rem. 0.00 9600.00
213 PRESENTISMO Asig.No Rem. 0.00 10795.68
800 JUBILACION 11% 0.00 149426.17
801 LEY 19032 3% 0.00 40752.59
802 OBRA SOCIAL 3% 0.00 40752.59
803 AEC 2% 0.00 30476.31
5 FAECYS 0,5% 0.00 7619.08
998 PREVISIONAL 145547.51 0.00
995 INSSJP 21487.52 0.00
998 ASIG FAMILIAR 63516.56 0.00
998 FME 12703.31 0.00
998 ANSSAL 12225.78 0.00
988 OBRA SOCIAL 69279.41 0.00
998 ART 59164.31 0.00
998 SCVO 42462 0.00
999 CONTRIB OSECAGC 8500.00 0.00
999 INACAP 5685.12 0.00
Subtotales: 1624503.85 1358419.76 165395.68  269026.74
Lugar y fecha: Aldao 03-08-2026 Total Neto a cobrar > 1254788.70

Son pesos: UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO CON 70/1

Mes de depdsito de Aportes: Banco: Fech;

JUN/26 Nacion Argentina o&yﬁé

V/

Recibi el importe de mis haberes correspondientes al periodo indicado |
y duplicado del presente recibo. FIRMA del empleado z/




- Original
Sociedad de Responsabilidad Limitada Lisandro de la Torre 537 - Aldao
ING.EN PREVENCION, DETECCION Y & AR
EXTINCION INCENDIOS NECUNE A0 1300016
Apellido y Nombre CulL Legajo Fecha Ingreso
COMAN CARLOS FABIAN 23-33959198-9 2 01/05/2015
. Periodo de pago Categoria Rem. Basica
*JULIO 2026 Auxiliar Esp. A 1,163,214.000
~ Concepto ~ Contribuc. Unidades/% Rem.Suj. Reten. Rem. Exentas Descuentos
100 SUELDO BASICO 30.00 1163214.00
119 Plus FERIADO No Trabajado 1.00 7754.76
130 ANTIGUEDAD 11.00 128806.56
131 PRESENTISMO 0.00 108271.28
208 SUMA NO REM. UNICA 0.00 25000.00
211 SUMA FIJA NO REM. 30.00 120000.00
212 ANTIGUEDAD Asig.No Rem. 0.00 13200.00
213 PRESENTISMO Asig.No Rem. 0.00 11095.56
800 JUBILACION 11% 0.00 154885.13
801 LEY 19032 3% 0.00 42241.40
802 OBRA SOCIAL 3% 0.00 42241.40
803 AEC 2% 0.00 31546.84
805 FAECYS 0,5% 0.00 7886.71
B12 ANTICIPO DE SUELDOS 0.00 40000.00
998 PREVISIONAL 150892.32 0.00
998 INSSJP 22276.58 0.00
998 ASIG FAMILIAR 65849.02 0.00
998 FNE 13169.80 0.00
998 ANSSAL 12672.42 0.00
598 OBRA SOCIAL 71810.38 0.00
998 ART 61258.57 0.00
998 SCVO 42482 0.00
999 CONTRIE OSECAC 8500.00 0.00
999 INACAP 5685.12 0.00
Subtotales: B21721.46 1408046.60 169295.56 318801.48
Lugar y fecha: Aldao 03-08-2026 Total Neto a cobrar —————s 1258540.68
Son pesos: UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA CON 68/100
Mes de depésito de Aportes: Banco: Fecha:
JUN/26 Nacién Argentina 0??7!2 26
I
Recibi el importe de mis haberes correspondientes al periodo indicado
| ¥ duplicado del presente recibo. FIRMA del empleado




,fm Original
SAFETYFIRST

Sociedad de Responsabilidad Limitada

Lisandro de la Torre 537 - Aldao
ING.EN PREVENCION, DETECCION Y

EXTINCION INCENDIOS N2 CUNT: 30-71132481-6

Apellido y Nombre cuiL Legajo Fecha Ingreso
FERNANDEZ VALERIO HORACIO 20-35024513-9 8 01/10/2018

Periodo de pago Categoria Rem, Basica
JULIO 2026 Auxiliar Esp. A 1,163,214.000

Concepto Contribuc.  Unidades/% Rem.Suj. Reten. Rem. Exentas Descuentos

101 SUELDO BASICO Tiempo Parcial 30.00 581607.00

119 Plus FERIADQ No Trabajado 1.00 3877.38

130 ANTIGUEDAD 7.00 40983.91

131 PRESENTISMO 0.00 52184.81

208 SUMA NO REM. UNICA 0.00 12500.00

211 SUMA FIJA NO REM. 30.00 60000.00

212 ANTIGUEDAD Asig.No Rem. 0.00 4200.00

213 PRESENTISMO Asig.No Rem. 0.00 5347.86

800 JUBILACION 11% 0.00 74651.84

801 LEY 19032 3% 0.00 20359.59

802 OBRA SOCIAL 3% 0.00 40719.19

803 AEC 2% 0.00 15214.02

805 FAECYS 0,5% 0.00 3803.50

820 CUOTA ALIMENTARIA 0.00 230262.07

998 PREVISIONAL 72713.79 0.00

998 INSSJP 10734.91 0.00

998 ASIG FAMILIAR 31732.11 0.00

995 FNE 6346.42 0.00

998 ANSSAL 5107.88 0.00

998 OBRA SOCIAL 34611.31 0.00

998 ART 30478.16 0.00

998 SCVO 42462 0.00

999 CONTRIB OSECAC 8500.00 0.00

999 INACAP 5685.12 0.00

Subtotales: 1973093.41 678653.10 82047.86 385010.21

Lugar y fecha: Aldao 03-08-2026 Total Neto a cobrar > 375690.75

Son pesos: TRESCIENTOS SETENTA Y GINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA CON 75/100

Mes de depésito de Aportes: Banco: Fecha:
JUN/26 Macién Argentina 06/07/2026
>
" ’ ) o 2 C —
Recibi el imporie de mis haberes correspondientes al periodo indicado

y duplicado del presente recibo. FIRMA del empleado - =




Original
SAFETYFIRST

Sociedad de Responsabilidad Limitada

Lisandro de la Torre 537 - Aldao
ING.EN PREVENCION, DETECCION Y

EXTINCION INCENDIOS B CUIT=30-71 182481-8
Apellido y Nombre CulL Legajo Fecha Ingreso
SADIN NAHUEL ALEXIS 20-34831623-1 1 29/09/2014
Periodo de pago Categoria Rem, Basica
JULIO 2028 Vendedor A 1,153,389.000
~ Concepto _ Contribuc. Unidades/% Rem.Su]. Reten.  Rem. Exentas Descuentos
100 SUELDO BASICO 30.00 1153389.00
119 Plus FERIADO No Trabajado 1.00 7689.26
130 ANTIGUEDAD 11.00 127718.61
131 PRESENTISMO 0.00 107356.78
208 SUMA NO REM. UNICA 0.00 25000.00
211 SUMA FIJA NO REM. 30.00 120000.00
212 ANTIGUEDAD Asig.No Rem. 0.00 13200.00
213 PRESENTISMO Asig.No Rem. 0.00 11095.56
800 JUBILACION 11% 0.00 153576.90
801 LEY 19032 3% 0.00 41884.61
802 OBRA SOCIAL 3% 0.00 41884 61
803 AEC 2% 0.00 31308.98
805 FAECYS 0,5% 0.00 7827.25
998 PREVISIONAL 149611.45 0.00
998 INSSJP 22087.48 0.00
998 ASIG FAMILIAR 65290.05 0.00
598 FNE 13058.01 0.00
998 ANSSAL 12565.38 0.00
998 OBRA SOCIAL 71203.84 0.00
998 ART 60756.68 0.00
998 SCVO 424,62 0.00
999 CONTRIB OSECAC 8500.00 0.00
999 INACAP 5685.12 0.00
Subtotales: 409182.63 1396153.65 169295.56 276482.35
Lugar y fecha: Aldao 03-08-202 Total Neto a cobrar —————-s 1288966.86

Son pesos: UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA Y OGHO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS CON 86/100

Mes de depasito de Aportes: Banco: Fecha:
JUN/26 Nacién Argentina 06/07/2026

Recibi el importe de mis haberes correspondientes al periodo indicado ___,__,.—r-f""'—-w a2

y duplicado del presente recibo. FIRMA del em L 2 E b

pleado i
-"/-




