N
DUPLICADO

)\

RECIBO DE HABERES LEY Nro. 20.744 RECIBO DE HABERES LEY Nro. 20.744 ORIGINAL
CONSORCI O DE PROPI ETARI OS AV CORDOBA 1606/ 08- CAPI TAL CONSORCI O DE PROPI ETARI OS AV CORDOBA 1606/ 08- CAPI TAL 11 15
DOM CI LI O AV CORDOBA 1606/ 08- CAPI TAL DOM CI LI O AV CORDOBA 1606/ 08- CAPI TAL Edit 204
CUT.No.: 30-61367296- 2 Nro. Cta. OSPERYH 58641/ 00 maif so04 CUT. Nro.: 30-61367296-2 Nro. Cta. OSPERYH: 58641/ 00
Legajo Apellido y nombres Periodo pagado ) Legajo Apellido y nombres Periodo pagado
16225 | CARRANZA/ JOSE LU S AGD 2024 16225 | CARRANZA/ JOSE LU S AGD 2024
Fecha de ingreso Nro. de Cuil Documento Sueldo $ Fecha de ingreso Nro. de Cuil Documento Sueldo $
| 03/ 05/ 1995 |20- 20692081- 6| D. U. 20692081 | 089. 902, 17 | 03/ 05/ 1995 |20- 20692081- 6] D. U. 20692081 | 089. 902, 17
( Detalle Codigo Haberes Descuentos ( Detalle Codigo Haberes Descuentos
SUELDO BASICO 101 636.680,00 SUELDO BASICO 101 636.680,00
RETIRO RESIDUOS- 49 UNID. 120 58.172,80 RETIRO RESIDUOS- 49 UNID. 120 58.172,80
NVIVIENDA ] 133 | 4.361,40 | ]|l VIVIENDA o 1334 4.361,40 |
ANTIGUEDAD 29 A¥O0S 138 377.432,10 ANTIGUEDAD 29 A¥O0S 138 377.432,10
PLUS 177 655,87 PLUS 177 655,87
33 HS.EXTRAS AL 50% | 186 | 265.750,91 | . .33 HS.EXTRAS AL 50% | 186 | 2659.750,91 |
PLUS SUPLEMENTO 199 503.847,00 PLUS SUPLEMENTO 199 503.847,00
REDONDEO DE CENTAVOS 297 0,58 REDONDEO DE CENTAVOS 297 0,58
APORTE JUBILATORIO 11 % | 301 | o ....204.985,01 1 |l. APORTE JUBILATORIO 11 % | 30 | ... 204.985,01
OBRA SOCIAL OSPERYH 2,55% 311 47.519,25 OBRA SOCIAL OSPERYH 2,55% 311 47.519,25
ANSSAL -SEG. SALUD- 0,45% 311 8.385,75 ANSSAL -SEG. SALUD- 0,45% 311 8.385,75
I.N.S.S.J.P. LEY 19032 3% | . 315 | |....35.905,00 JIN.S.S.J.P. LEY 19032 3% | 315 55.205,00
VIVIENDA 357 4.361,40 VIVIENDA 357 4.361,40
CAJA PROTEC. FAMILIAR 369 18.635,00 CAJA PROTEC. FAMILIAR 369 18.635,00
CUOTA SINDICAL SUTERH | 370 | .37..270,00 CUOTA SINDICAL SUTERH | 370 0} 37..270,00
FATERYH ART.27 1% 372 18.635,00 FATERYH ART.27 1% 372 18.635,00
FATERYH ART.27BIS 0,75% 373 13.976,25 FATERYH ART.27BIS 0,75% 373 13.976,25
CLAS.RESID.RESOL.243 GCBA | | 847 1 ...12.600,00 | . .CLAS.RESID.RESOL.243 GCBA | 8471...12.600,00 |
| < | Z
( Calificacion profesional ) f ) (Calificacion profesional ) f )
Totales| 1. .500, 409.672, Totales| 1. .500, 409.672,
(ENC. PERM. C/VIV 2DA.CAT,) L 863 66 2-6 66 ) (ENC. PERM. C/VIV 2DA.CAT.) L 863 66 2-6 66 )
Son pesos: UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL OCHOCIEN- Son pesos: UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL OCHOCIEN-
P " | TOS VEINTIOCHQ ****kkkkkhkhkhhhhhhhhhhhkk kXXX Ak Ak Ak kkk kK % P " | TOS VEINTIOCHQ ****kkkkkhkhkhhhhkhhhhhhhkk kXXX A Ak Ak kkkk kK %
( APORTES Y CONTRIBUCIONES ) [ ARLT. ] NETO A ( APORTES Y CONTRIBUCIONES ) [ ARLT. ] NETO A
Periodo Deposito COBRAR Periodo Deposito COBRAR
M AR Dia| M AR Banco 5,001% M AR Dia| M AR Banco 5,001%
es| Afo ia| Mes| Afo ,001% es| Afo ia| Mes| Afo ,001%
07 |24 | 07 | 08 | 24 [ NACION ARGENTINA +s928,00 |[L. 453. 828, 00 07 | 24 | 07 | 08 | 24 | NACION ARGENTINA +g928,00 |[1. 453. 828, 00
| J/ \ J/

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

Lugar y fecha de pago:

Firma del empleado:

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

Firma del empleador:




RECIBO DE HABERES LEY Nro. 20.744

N
DUPLICADO

CONSORCI O DE PROPI ETARI OS AV CORDOBA 1606/ 08- CAPI TAL
DOM CI LI O AV CORDOBA 1606/ 08- CAPI TAL

RECIBO DE HABERES LEY Nro. 20.744

)\

ORIGINAL

CONSORCI O DE PROPI ETARI OS AV CORDOBA 1606/ 08- CAPI TAL
DOM CI LI O AV CORDOBA 1606/ 08- CAPI TAL

11 T5
Edif &04

CUT.No.: 30-61367296- 2 Nro. Cta. OSPERYH 58641/ 00 maif so04 CUT. Nro.: 30-61367296-2 Nro. Cta. OSPERYH: 58641/ 00
Legajo Apellido y nombres Periodo pagado ) Legajo Apellido y nombres Periodo pagado
16268 | VALERI O EDUARDO ALBERTO AGD 2024 16268 | VALERI O EDUARDO ALBERTO AGD 2024
Fecha de ingreso Nro. de Cuil Documento Sueldo $ Fecha de ingreso Nro. de Cuil Documento Sueldo $
| 03/ 08/ 2002 |20- 12352311- 4| D. U. 12352311 | 371. 764, 09 | 03/ 08/ 2002 |20- 12352311- 4| D. U. 12352311 | 371. 764, 09
( Detalle Codigo Haberes Descuentos ( Detalle Codigo Haberes Descuentos
SUELDO BASICO 101 0,02 SUELDO BASICO 101 0,02
RETIRO RESIDUOS- 49 UNID. 120 58.172,80 RETIRO RESIDUOS- 49 UNID. 120 58.172,80
ANTIGUEDAD 22 A¥0S | 138 | 286.327,80 | | |l- ANTIGUEDAD 22 A¥OS [ 138 | 286.327,80 |
SUPLENCIA DIAS FERIADOS-1 191 57.943,00 SUPLENCIA DIAS FERIADOS-1 191 57.943,00
SUPLENCIAS DIAS SABADOS-4 192 115.886,00 SUPLENCIAS DIAS SABADOS-4 192 115.886,00
SUPLENCIA DIAS DOMINGOS-4 | 193 1.231.772,00 | . .SUPLENCIA DIAS DOMINGOS-4 | 1931 231.772,00 |
REDONDEO DE CENTAVOS 297 0,81 REDONDEO DE CENTAVOS 297 0,81
APORTE JUBILATORIO 11 % 301 85.510,16 APORTE JUBILATORIO 11 % 301 85.510,16
(OBRA SOCIAL OSPERYH 2,55% | 311 | 12.822,81 (OBRA SOCIAL OSPERYH 2,55% | 311 15.822,81
ANSSAL -SEG. SALUD- 0,45% 311 3.498,14 ANSSAL -SEG. SALUD- 0,45% 311 3.498,14
I.N.S.S.J.P. LEY 19032 3% 315 23.320,95 I.N.S.S.J.P. LEY 19032 3% 315 23.320,95
CAJA PROTEC. FAMILIAR | 369 | o2 T7T73,65 JCAJA PROTEC. FAMILIAR | 369 | ] 7.773,65 .
CUOTA SINDICAL SUTERH 370 15.547,30 CUOTA SINDICAL SUTERH 370 15.547,30
FATERYH ART.27 1% 372 7.773,65 FATERYH ART.27 1% 372 7.773,65
FATERYH ART.27BIS 0,75% | 373 | |....5.830,24 _FATERYH ART.27BIS 0,75% | 373 5.830,24
CLAS.RESID.RESOL.243 GCBA 847 27.263,47 CLAS.RESID.RESOL.243 GCBA 847 27.263,47
| < | Z
( Calificacion profesional ) f ) (Calificacion profesional ) f )
Totales 777.365,90 169.076, 90 Totales 777.365,90 169.076, 90
(PERS. SUPLENTE  2DA.CAT) L 365.9 69 6,9 ) (PERS. SUPLENTE  2DA.CAT.) L 365.9 69 6,9 )
(Son pesos: SEISCIENTOS OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE ) (Son pesos: SEISCIENTOS OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE )
( APORTES Y CONTRIBUCIONES ) [ ARLT. ] NETO A ( APORTES Y CONTRIBUCIONES ) [ ARLT. ] NETO A
Periodo Deposito COBRAR Periodo Deposito COBRAR
M AR Dia| M AR Banco 5,001% M AR Dia| M AR Banco 5,001%
es| Afo| Dia| Mes| Afio , 001 es| Afo| Dia| Mes| Afio , 001
07 |24 | 07 | 08 | 24 [ NACION ARGENTINA +$928,00 608. 289, 00 07 | 24 | 07 | 08 | 24 | NACION ARGENTINA +$928,00 608. 289, 00
| J/ \ J/

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

Lugar y fecha de pago:

Firma del empleado:

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

Firma del empleador:




