




SABAK, NATALIA SOLEDAD

27-32597317-5

CAJERO/A 1/2 TURNO

Fecha Ingreso

CUIL

Legajo

101938

Hab. S/Ret. Descuentos

Cargo Período de Liquidación

Conceptos

Mes y Año Fecha Depósito

Cantidad

Cargas Sociales
Depositado en Banco

Apellido y Nombre

18/02/2019

04/2019

Categoría

CAJERO/A 1/2 TURNO Mayo del 2019

Haberes

C.U.I.T.:30-68250597-0

Esteban Echeverría N° 1050  P. 6

SERVICIOS COMPASS DE ARGENTINA S.A.

B1604ABD - FLORIDA

F. Ant. Recon.
18/02/2019 SABAK, NATALIA SOLEDAD

27-32597317-5

CAJERO/A 1/2 TURNO

Fecha Ingreso

CUIL

Legajo

101938

Hab. S/Ret. Descuentos

Cargo Período de Liquidación

Conceptos

Mes y Año Fecha Depósito

Cantidad

Cargas Sociales
Depositado en Banco

Apellido y Nombre

18/02/2019

04/2019

Categoría
CAJERO/A 1/2 TURNO Mayo del 2019

Haberes

C.U.I.T.:30-68250597-0

Esteban Echeverría N° 1050  P. 6

SERVICIOS COMPASS DE ARGENTINA S.A.

B1604ABD - FLORIDA

F. Ant. Recon.

18/02/2019

0.00 0.00.F. .F.

Sueldo Basico 14.367.00 Sueldo Basico 14.367.00

Adicional Falla Caja 10.00 1.436.70 Adicional Falla Caja 10.00 1.436.70

Presentismo 10.00 1.436.70 Presentismo 10.00 1.436.70

Días No Trab. Ingreso/Egreso 27.00 -15.516.36 Días No Trab. Ingreso/Egreso 27.00 -15.516.36

Sueldo Anual Complementario 5.076.34 Sueldo Anual Complementario 5.076.34

2.841.23Indem. Vacaciones no gozadas 2.841.23 Indem. Vacaciones no gozadas

236.77SAC Indem. Vac. no gozadas 236.77 SAC Indem. Vac. no gozadas

Aporte Jubilación (SIJP) 748.0411.00 Aporte Jubilación (SIJP) 748.0411.00
Aporte Ley 19.032 (INSSJP) 204.013.00 Aporte Ley 19.032 (INSSJP) 204.013.00

Aporte Obra Social OSUTHGRA 173.412.55 Aporte Obra Social OSUTHGRA 173.412.55

Aporte OS Ley 26474 431.01 Aporte OS Ley 26474 431.01
Aporte ANSSAL 30.600.45 Aporte ANSSAL 30.600.45

Contrib.Esp.Solidaria 136.012.00 Contrib.Esp.Solidaria 136.012.00

Seguro de Vida y Sepelio 68.001.00 Seguro de Vida y Sepelio 68.001.00

Olivos
$8.087.30

Son :

 Neto a
 Cobrar

Lugar y fecha de pago

FIRMA EMPLEADO

RECIBI EL IMPORTE NETO DE ESTA LIQUIDACION EN PAGO DE MI
REMUNERACION CORRESPONDIENTE AL PERIODO INDICADO Y
CONFORME A LA LEY  VIGENTE, DEJANDO CONSTANCIA DE HABER
RECIBIDO UN DUPLICADO DE ESTE RECIBO.

T     O    T    A    L    E    S

Obra Social :

Caja Ahorro Nº: 686425740

Banco:

3.078.00 1.791.086.800.38

PESOS OCHO MIL OCHENTA Y SIETE, CON 30/100* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

SAN ANDRES OLIVOS 1

Servicios Compass de Argentina S.A.

Olivos
$8.087.30

Son :

 Neto a
 Cobrar

Lugar y fecha de pago

T     O    T    A    L    E    S

Obra Social :

Caja Ahorro Nº: 686425740

Banco:

3.078.00 1.791.086.800.38

PESOS OCHO MIL OCHENTA Y SIETE, CON 30/100* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

María Laura Bilieri
RH & HSEQ Director




