
CUIT.Nro.:
Legajo                             Apellido y nombres                             Periodo pagado

Fecha de ingreso          Nro. de Cuil                Documento                  Sueldo $ 

Totales

Son pesos:

NETO A
COBRAR

A.R.T.

Detalle                         Codigo            Haberes        Descuentos

Calificacion profesional

APORTES Y CONTRIBUCIONES

Periodo      Deposito      
Banco

Mes  Año   Dia  Mes  Año   

RECIBO DE HABERES LEY Nro. 20.744 DUPLICADO

RECIBI DE CONFORMIDAD EL IMPORTE NETO Y EL
EJEMPLAR ORIGINAL DE LA PRESENTE LIQUIDACION.

Lugar y fecha de pago:_________________________________

Firma del empleado:___________________________________

CUIT.Nro.:
Legajo                             Apellido y nombres                             Periodo pagado

Fecha de ingreso          Nro. de Cuil                Documento                  Sueldo $ 

Totales

Son pesos:

NETO A
COBRAR

A.R.T.

Detalle                         Codigo            Haberes        Descuentos

Calificacion profesional

APORTES Y CONTRIBUCIONES

Periodo      Deposito      
Banco

Mes  Año   Dia  Mes  Año   

RECIBO DE HABERES LEY Nro. 20.744 ORIGINAL

EL PRESENTE ES COPIA FIEL DEL DUPLICADO FIRMADO POR EL EMPLEADO.

Firma del empleador:___________________________________

CONSORCIO DE PROPIETARIOS ACEVEDO 381/83-CAPITAL FED CONSORCIO DE PROPIETARIOS ACEVEDO 381/83-CAPITAL FED 
�� ��DOMICILIO: ACEVEDO 381/83-CAPITAL FED                DOMICILIO: ACEVEDO 381/83-CAPITAL FED                

 Edif YC1    

HERRERA/NESTOR                JUL/2024

���� 	
�

HERRERA/NESTOR                JUL/2024

23-14816769-9 23-14816769-9

15207

01/07/2000 D.U.14816769       0,00

15207

01/07/2000 D.U.14816769       0,00

INDEMNIZ. X FALLECIMIENTO     238   990.000,00                     INDEMNIZ. X FALLECIMIENTO     238  990.000,00             
INDEMNIZ. X FALLECIMIENTO     299   990.000,00                     INDEMNIZ. X FALLECIMIENTO     299  990.000,00             
INDEMNIZ. X FALLECIMIENTO     299   990.000,00                     INDEMNIZ. X FALLECIMIENTO     299  990.000,00             
INDEMNIZ. X FALLECIMIENTO     299   990.000,00                     INDEMNIZ. X FALLECIMIENTO     299  990.000,00             
INDEMNIZ. X FALLECIMIENTO     299   990.000,00                     INDEMNIZ. X FALLECIMIENTO     299  990.000,00             
INDEMNIZ. X FALLECIMIENTO     299   990.000,00                     INDEMNIZ. X FALLECIMIENTO     299  990.000,00             
INDEMNIZ. X FALLECIMIENTO     299   990.000,00                     INDEMNIZ. X FALLECIMIENTO     299  990.000,00             
INDEMNIZ. X FALLECIMIENTO     299   990.000,00                     INDEMNIZ. X FALLECIMIENTO     299  990.000,00             
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7.920.000,00         0,00 
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7.920.000,00         0,00 

SIETE MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL ******              SIETE MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL ******              
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7.920.000,00 
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7.920.000,00 

30-59055365-0
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30-59055365-0
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  51844/12Nro.Cta.OSPERYH:   51844/12Nro.Cta.OSPERYH:
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