ORIGINAL Recibo de haberes !
AVE SRL
Direccion : Pedro Pablo Ortega Nro.: 3345 Piso: Depto.:
B Industrial- Comedoro Rivadavia 9000
Alquiler de maquinaria y equipo n.c p., sin personal
30-71693220-2
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
08/2026 AGOSTO 2026 04/09/2026 COMODORO RIVADAVIA
LEGAJO \ APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO CuUlL. FECHA ULTIMO INGRESO
10 1 7 FERREYRA, JORGE JESUS 20-28155251-2 | 14/09/2022
CATEGOK?A; COND 'DE #catEG B . ANT‘GOE‘DAD: 3;_11;71 18;1 J
CONTRATACION:  Atiampo completo determinado plazo o OBRASOCIAL: O S CAMIONEROS Y PERSONAL AUT DE CAF
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA ' SUELDO / JORNAL
i CONDUCTOR 1° CAT 107581044
COSTO TOTAL EMPLEADOR 10.988.412,21
coD, CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
80000, Contribuedn Jubiacidn 11 527499009 | 568 116 43
801001 Contnbucitn PAMI(INSSJP) 2 5,274 850 09 8387234
80200 Contr Fondo Naconal de Empieo 1 5,274 8550 09 45 564 81
80300 Contnbucion ANSSAL 1 528198277 47 537 94
20400 Contnducidn Asgn. Familkares A 5274 95000 247 924 53
20500 Contnbucidn Obra Social 5 528186277 269 381,68
80600 ART 6527 677 62 194 081,07
80700 Sequm de Vida Obligabona 334,68
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 146083358
SUELDO BRUTO 9.527.578,63
coD. CONCEPTO \ UNIDAD BASE MONTO
1 |Sualdo 1075910 44
5 |Zona20% Cam Chubut 215 182,09
12 |Item 4 2.3 hs extra x kn . recornde 2156.376 98
37 st Extras 50% Cam g 67 244 40
48 |ltem 428 Control de descarga [ 32277312
84 | Antguedad Camioneros 153 B44 48
119 |Adic. x activ 10% 377.024 25
126 |4 25 Simple Presencia 913 638,00
200 | Juptope aponte § 3 24524049 11% 4,594 768 23 -505427 31
201 [Ley 19 032tope 3.245.240 48 3% 4504 758 23 -137 843,95
202 |Obra Socialtope § 3 245 240 43 3% 4504 75823 -137 B43 95
21 (ltem. B 11 Cont Solid 3% -158 458 81
214 | Seguro de Sepalio 1.5% 792299
505 |ltem 4 2 4 Vighicos x km recomaco 2156 376 95
544 | Item 4.1 12 Comida 76.023,12
545 ‘ Item 4.1 .13 Viatico Especal 39 653 64
577 |4 25 Permanencia fusra residencia 1743024 75
613 | Adicionat x activ nita 227 505 37
a00 iRe!en:mn Imp. Gananoas -346 715 20
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Firma del empleador



ORIGINAL Recibo de haberes !
Direccion : Pedro Pablo Ortega Nro.: 3345 Piso: Depto.:
B" Industnal- Comodoro Rivadavia 9000
Alquiler de maquinaria y equipo n.c.p., sin personal
30-71693220-2
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO | FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
08/2026 ! AGOSTO 2026 _04/09/2026 COMODORO RIVADAVIA
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO | CuUlLL FECHA ULTIMO INGRESO
10 1 FERREYRA, JORGE JESUS 20-28165251-2  14/09/2022
CATEGORIA: COND._DE 1* CATEG ANTIGUEDAD:  3a 11m 18d
CONTRATACION:  Atiempo completo determinado plazo Ho OBRASOCIAL: O S CAMIONERQOS Y PERSONAL AJT DE CAF
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
i CONDUCTOR 1 CAT 1075510 44
coD, | CONCEPTO UNIDAD BASE | MONTO
999 |Redondeo | 1.00
COMPOSICION LABORAL:  Remunerative:  5.281,993.77 No Remunerativo: 4.245 584 86 Descuentos: 1.365520,63
SUELDO NETO: 8.162.058.00
Susldo ety sn pesss  OCHO MILLONES CIENTC SESENTA Y DOS MIL CINCUENTA Y OCHT
Detal facom cion salarial Costo total empleador
Total Costo Sindical: 23748972 Total costo INSSJP: 221718,29
[Emole ador 000  Empleador 8387234 Sueido neto 128%
[Trabajador 237 689,72 Trabajadar 137 843 85 Cosw SS 12 48%
Total Seguridad Social: 137105369 Total costo ART: 194 081,07 Seme 08 ;":"
Errpleader BASA2587  Empleador 134 081,07 Duox descuenios 1%
Trabaadoer 505 427 B1 Cos® sndical 216%
2 Cosk INSSP 202%
Total Obra Social: 464 76357 Total costo SCVO: 334,38 ek kear )
316 914 62 334 68
Emoleador 137 843 05 Empleador ‘ Costo SCVD 000%
Trabaador -
ITotal otros descuentos: 346 115,20 Total Otros: 000
Trabaador 346 715,20 Empleador 0,00
Trabajadar 0,00
Nota Seguridad sccial del empleador nduye SIPA, Fondo Nacional de Emplao y Asignaciones Familians
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