aue [EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL ]CI.JIT 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
x| DOMICILIO: Bacacay 5775 {1408) - CAPITAL FEDERAL |Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
] LEGAJO N* APELLIDO ¥ NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
v 512 Amarilla Amilcar Ramon 15 | 7 | 2029 261,88 med.oficial
o ULTIMO DEPOSITO FECHA IHGRES_D DOCUMENTO SECCION TAREA
18 FECHA LAPSO BANCO DiA MES  ANO N° G.ULLL.
10] 7] 2021 JUN Ric-Floresta 3 | 11 | 2020 | 24-93999393-9
CODIGOD CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Basico 16 419024 QUIN. | MES ANC
Asislenca 20% 0,00 1 JULIO 2021
Ferado g 23570
|Enfermedad 62 1623718
Ancidente 0 0,00
0,00
0,00
. |Inderrnizacion Vacaciones 0 0,00
Salaria Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 11% 2506,28
Ley 19032 3% 683,53
Cuota Sndicsl 2.5% 569 61
Obra Social OSPECOM 3% 683,53
Seguro de Vida 000
Salario Familiar - Ayuda esz 0 0,00 Sublotal 18.341,47
0,00{Redondeo 0.53
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Habares 22.784,43 4.442,96 |Neto a Cobrar 18.342 00
Recibi la cantidad de pesos..........c.ccoens Dieciocho mil trescientos cuarenta y dos ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR
En concepto de mis haberes currespondientes al pericdo arriba indicado, dejando cons-
lancia de haber recibido un duplicade de este recibo y bolela de Fondo de Cese Laboral FIRMA.. .05
1"
a |EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL |cuir 30-70797785-6 RECIEO DE HABERES
mz (DOMICILIO; Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERAL Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
¥R LEGAJO N® APELLIDO ¥ NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
4 512 Amarilla Amilcar Ramon 30| 7 202 261,80 med.oficial
oFt ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO
18 FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO| N°C.UIL. SR TAREA
10] 7] 2021 JUN Rio-Floresta 3 | 11 |2020] 24-939993933
cODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Basico 64 16760.96 QUIN. | MES ANO
Asislancia 20% 0,00 2 JUL 2021
Feriado 0 0.00
Enfermedad 0 0,00
Accidents 0 0,00
0.00
0,00
Indemnizacion Vacaciones 0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0.00
Jubilacion 11% 1843,71
ey TR 3% 502,83
Cuota Sindical 2.5% 415,02
Obra Social 0SPECOM 3% 502,83
Seguro de Vida 872,48
0 0,00 0,00 |Subtotal 12.620,10
0,00|Redondeo 0,90
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes |  16.760,96 4.140,86 |Nsto a Cobrar 12.621,00
Recibi la cantidad de pesos....................... Doce mil seiscientos veintiuno ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR
En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons- PR
lancia de haber recibido un duplicado de esle recibo ¥ boleta de Fondo de Cese Laboral FIRMA ‘fé’;@i"




22

w |EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLISRL lewit 30-70797785-8 RECIBO DE HABERES
wn |DOMICILIO: Bacacay 5775 {1408) - CAPITAL FEDERAL|Caja de Jubil.: _Ind. Com. y Act. Civiles
| LEGAJON® | APELLIDO ¥ NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEGI.
2 534 |nufiez Donoso Miguel Enrigue a0 [ 7 [2021 261,89 med.oficial
wF ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO | DOCUMENTO GeAniA it
% FECHA LAPSO BANCO DIA MES ARO N° C.ULL.
0] 7] 2021 JUN Rio-Flovesta 5 | 2 [2021] 20-93092166-2
CODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Basico B4 16760,96 QUIN. | MES ANO
Asistencia 20% 0,00 2 JUL 2021
Feriada 0 ? 0,00
Enfermedad 0 0,00
Accidenba 0 0,00
0,00
0.00
Indemnizacidn Vacacionss a 0,00
Salaric Familiar - Hijos 1] 0,00
Jubilacion 11% 184371
|Ley 19032 3% 502,83
Cuoka Sindical 2,5% 418,02
Obra Social OSPECON 3% 502,83
Seguro da Vida B72.48
4] 0,00 0,00 |Subtotal 12.620,10
0,00 |Redondea 0.90
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes |  16.760,96 4.140,86 |Neto a Cobrar 12.621,00
Recibi la cantidad de pesos.......... Doce mil seiscientos veintiuno DUPLICADO Ph_l;.ﬁ EL BEN Ff!EEARID
En concepto de mis haberes curespondientes al periodo ariba indicado, dejando cons- ,f: )ﬂfF’-‘
\ancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral FIRMA....... &
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w |EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL |cuit 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
x| DOMICILIO: Bacacay 5775 {1408) - CAPITAL FEDERAL Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
wn | LEGAJON® APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
2 634 Nufiez Donoso Miguel Enrique 30 | 7 |2021 261,89 med oficial
i ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO | DOCUMENTO
4 FECHA LAPSO BANCO DIA MES ARNO N° C.ULL. SEoCKN R
10 7] 2021 JUN Rio-Floresta 5 | 2 [2021] 20-93082166-2
CODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Basico G4 16760,98 QUIN, | MES ARND
Asistanca 20% 0,00 2 JUL 2021
Feriado ] 0,00
Enfarmadad 0 0,00
|Accidente 0 0,00
0.00
0,00
Indemnizacidn Vacadones 0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 11% 184371
lLe.]r 19032 3% 502,83
Cucla Sindical 2.5% 419,02
Obra Social GSPECON 3% 502,83
Seguro de Vida 872.48
1] 0,00 0,00{Subtotal 12.620,10
0,00| Redondeo 0,80
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes |  16.760,96 4.140,86 [Neto a Cobrar 12.621,00
Recibi la cantidad de pesos..........c.cc.cooeeneee Doce mil seiscientos veintiuno ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR
En conceplo de mis haberes currespondientes al pericdo aiba indicado, dejando cons- — —
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral FIRMA. oo el e




16

wn [EMPLEADOR:  NORBERTO SPINELLI SRL fcuir 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
o |DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERAL |Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
AR LEGAJO N® APELLIDO ¥ NOMERE FECHA DE PAGOD SUELDO O JORNAL CATEG.
o 622 Martinez Oscar Luis 15 | 7 | 2021 261,89 med.oficial
ol ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO SECCION TAREA
23 FECHA LAPSO BANCO DiA MES ANO N® C.ULLL.
0] 7| 2021 JUN Rio-Floresta 5 | 1 | 2021 | 20-34895729-6
cODIGO CONCEPTO HS. Dias % HABERES DEDUCCIONES LIGUIDACION
Jomal Basico G4 16760,96 QUIN. | MES AND
Asistancia 20% 0,00 1 JULIO 2021
Feriato a 235701
Enfermedad 0 0,00
Accidants 0 0,00
0,00
0,00
. |Indemnizacion Vacationas 0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 11% 210298
Ley 19032 3% 573,54
Cuota Sindical 25% 477,95
Obra Social OSPECON 3% 573,54
Saguro de Vida 0,00
Salario Famifiar - Ayuda esc ] 0.00 Subtotal 15.388,97
! 0,00|Redondeo 0,03
LUGAR DE PAGOD BUENOS AIRES Total Haberes 19.117,97 3.728,00 |Neto a Cobrar 15.380,00
Recibi la cantidad de pesos..........ccoovveeennnn Quince mil trasientos noventa ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR ..
En conceplo de mis haberes curespondientes al periodo amriba indicado, dejando cons- e 3 g
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral FIRMA...
_ -
16
s |[EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL [¢UIT 30-T0797T85-6 RECIBO DE HABERES
az | DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERAL Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
KR LEGAJO N* APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDC O JORNAL CATEG.
14 622 Martinez Oscar Luis 30 | 7 [2021 261,88 med.oficial
R ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO
2 FECHA LAPSO BANCO DIA MES ARNO N® C.U.LL. s g
0] 7] 2021 JUN Rio-Floresta § | 1 |2021] 20-34895729-6
CODIGD CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Basico B4 16760,96 QUIN. | MES ANOD
Asistendia 20% 0,00 2 JUL 2021
Feriado 0 0,00
Enfarmedad 4] 0,00
Accidents 0 0,00
0,00
0,00
Indemnizacion Vacaciones ] 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 11% 1843,71
Ley 19032 3% 502.83
Cuota Sindical 2,5% 418,02
Obra Social OSPECON 3% 502 B3
Seguro de Vida 872 48
0 0,00 . 0.00|Subtotal 12.620,10
0,00{Redondeo 0,90
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes | 16.760,96 4.140,B6 |Nato a Cobrar 12.621,00
Recibl la cantidad de pesos...................... Doce mil seiscigntos veintiuno ORIGINAL PARA F OR
En concepto de mis haberes currespondientes al periodo amiba indicado, dejando cons- e
lancia de haber recibido un duplicado de este recibo v baleta de Fondo de Cese Laboral FIRMA ... e




suc [EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL |cuiT 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
x» [DOMICILIO:  Bacacay 5775 {1408) - CAPITAL FEDERAL [Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
oA LEGAJO N* APELLIDO ¥ NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
1 164 Donoso Nufiez S 15 | 7 | 2021 261,89 med oficial
o ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO SECCION TAREA
B FECHA LAPSO BANCO DlA MES ANO N° C.ULLL.
1] 7] 2021 JUN Rio-Floresta 1 | 8 | 2002 | 20-92957833-4
cODIGO CONCEPTO H5. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Basico G 16760,96 QUIN. MES ANOD
Asishencia 20% 0,00 1 JULIO 2021
Feriade a 2357 M
Enfanmedad 8] 0,00
Accidants 0 0,00
0,00
0,00
; |Indemnizacién Vacaciones 0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilasion 11% 210288
Ley 10032 3% 57354
Cuota Sindical 2.5% 477,95
Cbra Social OSPECON 3% 573,54
Saquro da Vida 0,00
Salario Familiar - Ayuds esc 0 0,00 Subtotal 15.389,97
0,00|Redondec 0,03
LUGAR DE PAGOD BUENOS AIRES Total Haberes 19.117,97 3.728,00 |Neto & Cobrar 15.380,00
Recibi la cantidad de pesos...............co.c...... Quince mil trescientos noventa ORIGINAL PARA EL EMFLEADOR
En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons- ___--—-""FE——_;_
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo v boleta de Fondo de Cese Laboral FIRMA...." . oemmmmmererree
3
1
w |EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL |cuir 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
a | DOMICILIO: Bacacay 5775 {1408) - CAPITAL FEDERAL Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
1oA LEGAJO N*® APELLIDO ¥ NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
20 164 Donoso Nufiez S 30 | 7 |2021 261,89 med.oficial
oAl ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESD DOCUMENTO
& FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N® C.LULLL SECCION HAEEA
10] 7] 2029 JUN Rio-Floresta 1 | 8 [2002] 20-92957833-4
CODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Basico G 16760,96 QUIN. MES ANO
Asislencia 20% 0,00 2 JUL 2021
Fediado 0 0,00
|Enfarmedad 0 0,00
Arcidents 0 0.00
0,00
0,00
Indemnizacién Vacaciones 0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubdacion 11% 184371
Ley 19032 3% 502,83
Cucta Sindical 2.5% 419,02
Obra Social OSPECON 3% 502,83
Segure de Vids 872,48
0 0,00 0,00 | subtotal 12.620,10
0,00 Redondeo 0,80
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes | 16.760,96 4.140,86 [Neto a Cobrar 12.621,00
Recibi ia cantidad de pesos.................... Doce mil seiscientos veintiuno ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR
En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons- r =
tancla de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral T,




wo |[EMPLEADOR:  NORBERTO SPINELLI SRL lcuiT 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
o |DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERAL |Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
R LEGAJO N° APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
s 533 Sislo Daniel German s 1 7 | 2683 261,89 med.oficial
ofil ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO SECCION TAREA
28 FECHA LAP3O BANCO DlA MES ANO N° C.ULLL.
10] 7] 2021 JUN Rio-Floresta 3 | 2 % 2021 | 23-21874925-8
CODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Basico G4 16760,96 QUIN. MES ANC
Asistencia 20% 0,00 1 JULIC 2021
Fariada g 2357.01
Enfermedad a 0.00
Accidenie 0 .00
0,00
0,00
Indemnizacion Vacaciones 0 0,00
Salaro Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 11% 2102,98
Ley 18032 3% 573,54
Cuata Sindical 2,5% 477,95
Obea Social OSPECON % 573,54
Segura de Vida 0,00
Salario Familiar - Ayuda asc 0 0,00 Subtotal 15.389,97
0,00 Redondeo 0,03
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Totsl Haberes | 19.117,97 3.728,00 |Neto a Cobrar 15.390,00
Recibi la cantidad de pesos............c..ois Quince mil tresientos noventa ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR
En concaplo de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejanda cons- D{'\' qmi %mjﬁ-
lancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral FIRMA, . =i
-
21
a |EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL |cuir_30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
m |DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERAL Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
o LEGAJO N? APELLIDO ¥ NOMERE FECHA DE PAGOD SUELDO © JORNAL CATEG.
2a 633 Sislo Daniel German 30 | 7 [2021 261,89 med.oficial
Rl ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO
# FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N° C.ULL. SR RGN
10] 7] 2021 JUN Rio-Floresta 3 | 2 |2021] 23-21874925-9
CODIGO CONCEPTO HS. Dias % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Basico G4 16760,96 QUIN. MES AND
Asislencia 20% 0,00 2 JUL 2021
Feriado 4] 0,00
Enfermedad 0 0,00
Accidents 0 0.00
0,00
0,00
Indemnizaciin Vacaciones 0 0,00
Salario Famiiar - Hijes t] 0,00
Jubilacion 11% 184371
Ley 15032 3% 502,83
Cuota Sindical 2.5% 419,02
Obra Social 0SPECOMN 3% 502,83
Seguro de Vida 872,48
0 0.00 0,00|Subtotal 12.620,10
0.00|Redondea 0,90
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes |  16.760,96 4.140,86 |Neto a Cobrar 12.621,00
Recibi la cantidad de pesos........................ Doce mil seisclentos veintiuno ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR
En concepto de mis haberes currespondientes al periodo amiba Indicado, dejando cons- | I
tanc Eimana Lid 2




EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL lcuiT 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
DOMICILIO; Bacacay 5775 (1408} - CAPITAL FEDERAL |Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
LEGAJO N° APELLIDO Y NOCMERE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
452 Sosa Marcelo Victor 15 | 7 | 2021 261,89 med.oficial
ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO SECCION TAREA
FECHA LAPSO BANCO DIA MES ARO N° C.ULL,
1] 7| 2021 JUN Rio-Fioresta 18 | 10 | 2018 | 20-28311960-3
CODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERE§ DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Basico B4 16760,96 QUIN. | MES AND
Asistencia 20% 0,00 1 JULIO 2021
Feriade a 235701
Enfarmadad 0 0,00
Accidants 0 0,00
0,00
0,00
. |Indemnizacién Vacaciones 0 0,00
Salario Famdiar - Hijos 0 0,00
Jubdacion 1% 210298
|Lay 18032 3% 573,54
Cuota Sindical 25% 477,95
Obra Social DSPECON 3% 573,54
Seqguro de Vida 0,00
Salano Familiar - Ayuda esc 0 0,00 Sublotal 15.389,97
0,00| Redondeo 0,03
LUGAR DE PAGO BUENDS AIRES Total Haberes 19.117,97 3.728,00 |Neto a Cobrar 15.380,00
Reclbi la cantidad de pesos............ Quince mil trescientos noventa ORIGINAL PA EL EMPLEADOR
En concepto de mis haberes currespondientes al pariodo arriba indicado, dejando cons- f:_,-?— il
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral FlRMﬂufr‘Eﬂ_r,/ -----------

a1 |[EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL |curr 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
DOMICILIO: Bacacay 5775 {1408) - CAPITAL FEDERALCaja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
LEGAJO N° APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG,
457 Sosa Marcelo Victor 30 ] 7 |2024 261,89 med.oficial
ULTIMC DEPOSITO FECHA INGRESO | DOCUMENTO
FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N C.U.LL. AEk B
10] 7] 2021 JUN Ric-Floresta 18 | 10 [2018] 20-28311960-3
CODIGO CONGEPTO HS. DiAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Basico Gt 16760,96 QUIN. | MES ANO
Asistencia 20% 0,00 2 JuL 2021
Feriadn 0 0,00
|Enfermedad 0 0,00
Arcodante 0 .00
0,00
0,00
Indemnizacién Vacaciones 0 0,00
Satario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubiacion 1% 1843,71
Ley 19032 3% 502,83
Cuota Sindical 2.5% 419,02
Obra Social OSPECON 3% 502,83
Sepuro de Vida 87248
] Q.00 0,00 Sublotal 12.620,10
0,00| Redonden 0,90
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes |  16.760,96 4.140,86 |Neto a Cobrar 12.621,00
Recibi la cantidad de pesos.........oe .. Doce mil seiscientos veintiuno ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR
En concepto de mis haberes currespondientes al pericdo arriba indicade, dejando cons- —
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral HRHA,.,,J;‘E.—_,@({%W...H.._.
= —




