FREIRE 946 CAP FED
DOMICILIO: FREIRE 946 - Buenos Aires

RECIBO DE HABERES LEY Nro. 20.744

CUIT.Nro.: 30-71444013-2  Nro.SUTERH: 086770/07

~

DUPLICADO

YW YW$ 9221

FREIRE 946 CAP FED
DOMICILIO: FREIRE 946 - Buenos Aires

RECIBO DE HABERES LEY Nro. 20.744

CUIT.Nro.: 30-71444013-2 Nro.SUTERH: 086770/07

ORIGINAL

YW YW$ 9221

Legajo Apellido y nombres Periodo pagado Legajo Apellido y nombres Periodo pagado
1 PENA / ZARZA ANILDA dic/2024 1 PENA / ZARZA ANILDA dic/2024
Fecha ingreso Nro.CUIL Documento Sueldo $ Fecha ingreso Nro.CUIL Documento Sueldo $
L 25/01/2016 27-94228334-8 DNI 94228334 60.784,00 ) L 25/01/2016 27-94228334-8 DNI 94228334 60.784,00 )
( I ( 1)
Detalle Cédigo Haberes Descuentos Detalle Cadigo Haberes Descuentos
AGUINALDO 2 CTA. ANO 2024 105 92.363,20 AGUINALDO 2 CTA. ANO 2024 105 92.363,20
REDONDEO DE CENTAVOS 297 00,78 REDONDEO DE CENTAVOS 297 00,78
BONIFICACION RESOLUCION 1934/15 853 24.788,48 BONIFICACION RESOLUCION 1934/15 853 24.788,48
APORTE JUBILATORIO 11% 301 12.886,66 APORTE JUBILATORIO 11% 301 12.886,66
OBRA SOCIAL LEY 23660 311 2.987,36 OBRA SOCIAL LEY 23660 311 2.987,36
ANSSAL -SEG. SALUD- 0,45% 313 527,18 ANSSAL -SEG. SALUD- 0,45% 313 527,18
I.N.S.S.J.P. LEY 19032 3% 315 3.514,54 I.N.S.S.J.P. LEY 19032 3% 315 3.514,54
CAJA PROTEC. FAMILIAR 1% 369 1.171,52 CAJA PROTEC. FAMILIAR 1% 369 1.171,52
CUOTA SINDICAL SUTERH 2% 370 2.343,03 CUOTA SINDICAL SUTERH 2% 370 2.343,03
FATERYH ART.27 1% 372 1.171,52 FATERYH ART.27 1% 372 1.171,52
FATERYH ART.27BIS 0,75% 373 878,64 FATERYH ART.27BIS 0,75% 373 878,64
- J = J
( i - s > .
Funcion y categoria W[ Totales ‘ 117.152,46 ‘ 25.480,46] Funcion y categoria W[ Totales \ 117.152,46 \ 25.480,46]
L Personal Jornalizado 1 L Personal Jornalizado 1
[ Son pesos: NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DOS CON 00 CTS ] [ Son pesos: NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DOS CON 00 CTS ]
( 1 e 1)
APORTES Y CONTRIBUCIONES [ ART ) NETO A APORTES Y CONTRIBUCIONES [ ART ) NETO A
Periodo Deposito Banco 5,95% COBRAR Periodo Deposito Banco 5,95% COBRAR
Mes | Afio | Dia | Mes | Afio +1140,00 91.672,00 Mes | Afio | Dia | Mes | Afio +1140,00 91.672,00
11 (2024| 1 12 | 2024 NACION 11 (2024| 1 12 | 2024 NACION
L ARGENTINA L ARGENTINA

Fecha y lugar de pago:

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

Firma del empleado:

Firma del empleador:

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




