ORIGINAL
/ %? Recibo de remuneraciones
W CN SAPAG S.A. RIC .18
RUTA 22 KM 1233 PLOTTIER (8316) NEUQUEN Numero de CUIT 30-51999331-3
Legajo Apellido y nombre CUIL
131 SILES OLISZYNSKI, MARTIN FACUNDO 20-37920323-0
Categoria Calificacion profesional Fecha de ingreso Antigiiedad Antigiiedad ant. Basico
REFERENTE DE TEC SEGURIDAD E
SEGURIDAD E HIGIENE 21812019 2 50,000.00
Sist.Int.Jub.Pens. Obiva soital Aportes provisionales mes anterior
Reparto / Capitaliz. Periodo Fecha de pago Forma de pago
003108- OS DE LOS INMIGRANTES g
S.LP.A. ESPANOLES Y SUS DESC 4/10/2021 Caja de Ahorro
Periodo abonado Lugar de tareas Fecha de pago Fecha de egreso
SETIEMBRE 2021 ANELO 05/10/2021 15/12/2022
Descripeién del concepto Ct./ Ds./ Hs. [ % Rcm";;:mcm““ y [ Descuentos
Sueldo 30.00 50,000.00
Bonificacién Antiguedad 506.04
Bono Paz Social CCT 637/11 10,615.77
Adicional Especial Art. 61 CCT 637/11 5,940.42
Adicional Produc y Mantenimiento 5,940.42
Adic. Presentismo 4,977.86
lubilacion 11.00 8,577.85
Ley 19032 3.00 233941
Obra Social 3.00 2,991.29
Mutual 637/11 3% 2.773.99
Cuota Sindical 637/11 2% 1,849.33
Viaticos y Movilidad 1,155.00
Ayuda Alimentaria Vianda 15,752.20
Vianda Adicional 17,327.42
SUMA EXPTE MT 2020 10,171.37
SUMA EXPTE MT 2020 NR 4,465.38
Redundeo 0.99
NETO A PERCIBIR : [ 108,321.00 | 126,852.87 | 18,531.87
Son pesos :  Ciento ocho mil trescientos veintiun 00/100 Cts.
Lugar de pago : PLOTTIER
Recibi el importe neto consignado en el presente recibo, en concepto de __——"""" ~>
haberes correspondientes al mes y aiio arriba indicados, quedando en mi podef—— ress S
un duplicado del presente recibo debidamente suscripto por la empresa, Firma del empleado
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Ciento veintiocho mil seiscientos veinticinco 007100 Cts.

Lugar de pago : PLOTTIER

Recibi el importe neto consignado en el presente recibo, en concepto de
haberes correspondientes al mes y afio arriba indicados, quedando en mi poder
un duplicado del presente recibo debidamente Suscriplo por la empresa.

Legajo Apellido y nombre CUIL
217 PENA, HECTOR MATIAS 20-28685143-7
Categoria Calificacion profesional Fecha de ingreso Antigiiedad Antigliedad ant. Basico
SERVICIOS r
GENERALES TOPOGRAFO 15/3/2021 0 60,000.00
Sist.Int.Jub.Pens. Obra social Al visionales mes anterior
Reparto / Capitaliz. - Periodo Fecha de pago Forma de pago
123305- O.S DEL PERS DE 50C DE !
LP.A, 1 a de Ah
S.ILP.A AUTORES Y AFINES 4/10/202 Caja de Ahorro
Periodo abonado Lugar de tareas Fecha de pago Fecha de egreso
SETIEMBRE 2021 ANELO 05/10/2021
Descripeion del concepto CL/Ds./Hs./% | Remuneracionesy Descuentos
Exentos
Sueldo 30.00 60.000.00
Adicional Zona Desfavorable 12,000.00
Plus Adicional Empresa 75,017.46
Jubilacion 11.00 16,171.92
Ley 19032 300 4,410.52
Obra Social 3.00 4.410.52
Ayuda Alimentaria 300 22.00 6,600.00
Redondeo 0.50
NETO A PERCIBIR : I 128,625.00 I 153.617.96 | 24,992.96
S0m pesos ©

A
/ Firma del empleado




	Scan0001.pdf (p.1)
	Scan0002.pdf (p.2)

