RECIBO DE REMUNERACIONES
FIBRA OPTICA PEHUAJO S.A.

RIVAROLA 284 - (6450) PEHUAJO

RECIBO DE REMUNERACIONES
FIBRA OPTICA PEHUAJO S.A.

RIVAROLA 284 - (6450) PEHUAJO

C.U.I.T.: 33-71668215-9 C.U.I.T.: 33-71668215-9
Periodo: Mensual 06/2025 Periodo: Mensual 06/2025
Legajo | Apellido y Nombres C.U.I.L. Fecha Ing. Sector Sueldo/Jrnal Legajo | Apellido y Nombres C.U.I.L. Fecha Ing. Sector Sueldo/Jrnal
00009 |VALDERREY JOSE MARIA [20-24255889-9]01/11/2024 $14.000.000,00 00009 |VALDERREY JOSE MARIA [20-24255889-9]01/11/2024 $14.000.000,00
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION
Fecha [Periodo Banco Categoria Funcién Fecha [Periodo Banco Categoria Funcién
11/06|05/2025 F/CON FUERA DE 11/06|05/2025 F/CON FUERA DE
Cod CONCEPTO Unidades| Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. |[Deducciones Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. Deducciones
0010 | SUELDO MENSUAL 30,00 4.000.000,00 0010 | SUELDO MENSUAL 30,00 4.000.000,00
0298 | AGUINALDO 2.000.000,00 0298 | AGUINALDO 2.000.000,00
0395 | GANANCIAS 4ta. CATEGORIA 817.188,81 0395 |GANANCIAS 4ta. CATEGORIA 817.188,81
0800 DIFERENCIA REDONDEO 0,81 0800 |DIFERENCIA REDONDEO 0,81
TOTALES 6.000.000,00 0,81 817.188,81 TOTALES 6.000.000,00 0,81 817.188,81
NETO 5.182.812,00 NETO 5.182.812,00
000000 NINGUNA 000000 NINGUNA
Lugar y Fecha de Pago: PEHUAJO, 30/06/2025 Lugar y Fecha de Pago: PEHUAJO, 30/06/2025

Son Pesos: Cinco millones ciento ochenta y dos mil ochocientos doce Pesos******
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Son Pesos: Cinco millones ciento ochenta y dos mil ochocientos doce Pesos*****x*
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Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Contrib. abonadas por el empleador ¥05144,28

Firma Empleador

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Recibi el importe neto y duplicado de la presente
liquidacidén en pago de mi remuneracidn
correspondiente al periodo indicado.

Contrib. abonadas por el empleador $05144,28

Firma Empleado




