RAYBITESRL
DELLEPIANE 685, Campana, 2804, BUENOS AIRES

CUIT: 30-64200947-4

.'\v
N

... el
SOBSG A A

A -:~:-: - P /;(( W = "’,,
vv i
1. KecC ;‘L//« uﬁ» A

8\?\ "\% \‘})\\:’\"Q\{g;} .‘4?{ AJ\'/' \‘ \‘W /;.? ,//nf
- N i#\\\‘(f‘twfdu%z.w.ﬁmﬁ aer RS aMw ol ~ 2

CRTTT L, WU

_Unid.|

2 L 8V /'('.\ T s r,(
:-;."3:’ 5"/ 44 ,ﬁ B i A/"‘;ff’ 577 ,/Z ¢

A2 ”Qg."y S
-,43}%"-; 'ﬁf > 4%4&/&/} :';
"“{ff?"bi _p..ve A

dector

. Sector
Sector Unico 20-42626230 5

oy Mot VALt Ao B arbratarit W@”J’W \/&3@%‘”4};
2 za.(v?/’w '("’4/,7%«;’/ %////ﬁ/dw ,..»,l,./ gaa ae M&»&- aCIOT /g? e /‘ /’gg/{;;Q Bl

,4'~v//

‘)

:x,/x?o-‘: \

‘/l :’l/u/
“C
“ /_-:--T""’~.
JVWV/ > '/3?./ ‘r//

/ y,v / D / 'f/', -:,7 '—, 7 ‘,,,"-,a',‘ 2 f., 7
A ..... }/..;. ‘f'( w"-} fr S Z’ﬁ ',--’ /,/g ;"5’;,-' Z ‘' o/
s 2

O.Social:

SO Vi __haperes
300 SUELDO BASICO 30,00 960.000,00
320 ASISTENCIA 30,00 157.000,00
321 ADIC FUTUROS AUMENTOS 30,00 130.000,00
323 INSENTIVO 30,00 130.000,00
331 ADICIONAL MANEJO SCANER 30,00 97.000,00
800 JUBILACION 162.140,00
801 LEY 19032 44.220,00
805 OBRA SOCIAL 44.220,00
1000 CONT JUBILACION 157.995,50
1001 CONT LEY (PAMI) 23.325,24
1003 CONT CASFPI 68.948,83
1005 CONT OBRA SOCIAL 88.440,0C
1020 ART FIJO 1.935,0C
1025 ART VARIABLE 45.104,4C
1030 SEG. VIDA OBLIGATORIO 424,62
Costo Laboral: 1.860.173,59 | 1.474.000,00 250.580,00 386.173,5¢
900805 SWISS MEDICAL Total Neto 1.223.420,00

Recibi el importe neto de la presente liquidacion en pago de mi remuneracion

correspondiente al periodo indicado
Acreditado en:

CBU nro. 0070118730004178464108 Bco.: Banco Galicia

SON: UN MILLON DOSCIENTOS VEINTITRES

MIL CUATROCIENTOS VEINTE .-

Art.12 LEY 17250: PERIODO ABONADO: 08-2026
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Firma Empleado

BANCO: Galicia FECHA DE DEPOSITO: 10/09/2026

o

Firma Empleador
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suELDo BASICO 16852000

320 ASISTENCIA 30,00 512.000,00

321 ADIC FUTUROS AUMENTOS 30,00 440.000,00

323 INSENTIVO 30,00 440.000,00

328 ADICIONAL RAYBITE 30,00 364.000,00

800 JUBILACION 375.298,00

801 LEY 19032 102.354,00

805 OBRA SOCIAL 102.354,00

971 RETENCION JUDICIAL2 682.360,00

1000 CONT JUBILACION 366.696,56

1001 CONT LEY (PAMI) 54.136,26

1003 CONT CASFPI 160.025,43

1005 CONT OBRA SOCIAL 204.708,00

1020 ART FIJO 1.935,0C

1025 ART VARIABLE 104.401,08

1030 SEG. VIDA OBLIGATORIO 424,62
Costo Laboral: 4.304.126,95 | 3.411.800,00 1.262.366,00 892.326,95

Total Neto 2.149.434,00

O.Social: 114505 OS PATRONES DE CABOTAJE,
Recibi el importe neto de la presente liquidacion en pago de mi remuneracion

correspondiente al periodo indicado
Acreditado en: CBU nro. 0340050008509995085000 Bco.: Banco a Patagonia

SON: DOS MILLONES CIENTO CUARENTA'Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS TREINTA'Y CUATRO .-
FECHA DE DEPOSITO: 10/09/2026

Art.12 LEY 17250: PERIODO ABONADO: 08-2026 BANCO: Galicia

Firma Empleado Firma Empleador
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1.025.000,00

300 SUELDO BASICO 30,00

320 ASISTENCIA 30,00 211.000,00
321 ADIC FUTUROS AUMENTOS 30,00 104.000,00
323 INSENTIVO 30,00 145.000,00
800 JUBILACION 163.350,00
801 LEY 19032 44 550,00
805 OBRA SOCIAL 44.550,00
1000 CONT JUBILACION 159.180,20
1001 CONT LEY (PAMI) 23.500,14
1003 CONT CASFPI 69.465,83
1005 CONT OBRA SOCIAL 89.100,0C
1020 ART FIJO 1.935,0C
1025 ART VARIABLE 45.441,0C
1030 SEG. VIDA OBLIGATORIO 424,62
Costo Laboral: 1.874.046,79 | 1.485.000,00 252.450,00 389.046,7¢
Total Neto 1.232.550,00

O Social: 900805 SWISS MEDICAL
Recibi el importe neto de la presente liquidacion en pago de mi remuneracion

correspondiente al periodo indicado
Acreditado en: CBU nro. 0340100808100044057012 Bco.: Banco a Patagonia

SON: UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA'Y DOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA .-

Art.12 LEY 17250: PERIODO ABONADO: 08-2026 BANCO: Galicia FECHA DE DEPOSITO: 10/09/2026
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| 01/10/2020 e 01/10/ l A Tlemo com pleto detena _
T Rom. Basiea B i Caeoa A e e - Periodo de Liquidacion

09/2026 Mensual |

SSUELDO BASICO' g 705.333.33|

320 ASISTENCIA 151.033,33

321 ADIC FUTUROS AUMENTOS 23,00 111.933,33

323 INSENTIVO 23,00 70.533,33

560 VACACIONES 7,00 379.400,00

800 JUBILACION 156.005,67

801 LEY 19032 42.547,00

805 OBRA SOCIAL 42.547,00

999 Redondeo -0,35

1000 CONT JUBILACION 151.989,43
1001 CONT LEY (PAMI) 22.438,55
1003 CONT CASFPI 66.327,7C
1005 CONT OBRA SOCIAL 85.094,00
1020 ART FIJO 1.935,00
1025 ART VARIABLE 43.397,94
1030 SEG. VIDA OBLIGATORIO 424,62

Costo Laboral: 1.789. 840,65 l 1.418.233.32] 241.099,32 371.607,3
Total Neto 1.177.134,00

O Social: 402400 OS.PERS. DIRECC.IND.VITIV.
Recibi el importe neto de la presente liquidacion en pago de mi remuneracion

correspondiente al periodo indicado
Acreditado en: CBU nro. 0150843501000114020492 Bco.: Banco ICBC

SON: UN MILLON CIENTO SETENTA Y SIETE MIL CIENTO TREINTA'Y CUATRO .-
FECHA DE DEPOSITO: 10/09/2026

Art.12 LEY 17250;: PERIODO ABONADO: 08-2026 BANCO: Galicia
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