RECIBO DE HABERES
: O SPINELLI SRL ICUfr 30-70797785-6 -
EMPLEADOR: NORBERT! (1408) - CAPITAL FEDERAL |Caja de Jubil.. _Ind. Com. y Act. Civiles
DOMICILIO: Bacacay 5775 e PAGO E T & JORMAL CATEG.
LEGAJO N° APELLIDO Y NOMBRE s e T
512 Amarilla Amilcar Ramon 15 | 10 | 2021 = MF.mI“O
ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO Do SECCION TAREA
BANCO DIA MES ANO N° C.U.LL
FECHA LAPSO
FioFloresta 3 | 11 | 2020 | 24-93999393-9
ol 1] gont S HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
CODIGO CONCEPTO HS. DIAS % T QUIN. | MES ANO
Jomal Basico 64 : 1 ocT 2021
Asistencia 20% Sy
Eeriado q 2588 85
[enfermeda 0 g‘g
Accidente 0 ;
0,00
0,00
| Indemnizacion Vacationes 0 “'ﬁ
Satario Famiiar - Hijos 0 G
230983
Jublacion 1%
2% 629,95
Ley 19032
a 524,96
Cuota Sindical 2,5%
629,95
Obra Social OSPECON 3% 0.00
Seguro de V@a " 0,00 Sublotal 16.803,75
Salario Familiar - Iﬂl]'mﬂ 000 Redandao 0,25
16.904,00
20.998,45 4,094,70 |Neto a Cobrar -
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes | 4 AR}, EL EMPLEADOR
Recibi la cantidad de Pesos...........cvss Dieciseis mil.na-l.raclunlﬂﬂ cuatro T
En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejanda mn&; EIRMA el 2 mssissssirce
tancia de haber recibide un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Fieey Lobors
E -
w7 |[EMPLEADOR: NORBERTO SPINELL! SRL ECUET 30-TO797785-6 RECIBO DE HABERES
an |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.
2o 512 Amarilla Amilcar Ramon 29 | 10 [2021 287 65 med.oficial
sl ULTIMO DEFOSITO FECHA INGRESO | DOCUMENTO .
ECCION TAR
13 FECHA LAPSO BANCO DIA MES ARND N® C.ULLL, 3 i
10| 10| 2021 SET Rio-Floresta 3 | 11 |2020]| 24-93999393-9
CODIGO CONCEPTO HS, DiAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Basico Bid 18409 60 QUIN. | MES ANO
Asistencia 20% 0,00 7 ocT 2021
Fesiadg i} 0,00
Enfermedad a 0,00
Accidante 0 0,00
0,00
0,00
Indemnizaciin Vacaciones 0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 11% 202506
Ley 19032 3% 552,29
Cuota Sindical 2,5% 480,24
Obra Social OSPECON 3% 552,29
Seqguro de Vida 968,20
8] 0,00 0,00 |Subtotal 13.861,43
Salaro Complementario DA322020 0,00| Redonden 0,57
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes | 18.409,60 4.548,17 |Neto a Cobrar 13.862,00
Recibl la cantidad de pesos................... Trece mil ochocientos sesenta y dos ORIGINAL PARA E,[»' PLEADOR
En concepto de mis haberes currespondientes al pericdo arriba indicado, dejando cong- Sk
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo v boleta de Fondo de Cese Laboral FIRMA.......




RECIBO DE HABERES
EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL Jeurr “'T?:.?:EiiﬁERAL Caja de Jubil.: Ind, Com. y Act. Civiles
DOMCILIO: ___ Bacwcay ST/ gy (::Ecm DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
LEGAJO N° APELLIDO Y NOMBRE 1 10 ] 2021 28765 med.oficial
622 Martinez mc::;L::msno FECHA INGRESD DOCUMENTO SECCION TAREA
ULTI P DIA _MES ANO N° C.ULLL.
FECHA LAPSO —— 5 T 1 ] 2020 >0.348057296
10] 10| 2021 SET Loced HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION _
CODIGO CONCEPTO HS. DIAS % Y QUIN. | MES ANO
Jomal Basico o4 S o 1 | ocr | 2021
Asistencia 20% )
s 9 2588 B5
Enfermedad 0 o
_ 0 0.00
i 0,00
0,00
0 0,00
Indemnizaciin Vacacionss 0.00
1 Satario Famdiar - Hijos 0 ' 2309 83
Jublierion i 629,95/
Ley 19032 o 524 96
Cuota Sindical 2,5% 629,95
Obra Social OSPECON 3% 0,00
Sequra de Vida 0.00 Suybtotal 16.903,75
Salario Familiar - Ayuda esc 0 ' 0,00{Redondeo 0,25
0 [Neto a Cobrar | 16.904,00
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes | 20.998,45 - :I gﬁ:i Jm s 57"'
— Dieciseis mil novecientos cuatro 7
Recibi la cantidad de pesos.............c..... : ottt dalhd SO L_ A7 £
En concepto de mis haberes currespandientes al perioda arriba indicado, dej boral FIRMA..... s i
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Labora — ﬁ
10 i
oor [EMPLEADOR:  NORBERTO SPINELLI SRL [curr 30-70797785.6 RECIBO DE HABERES
an | DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERAUCaja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
we |  LEGAJO N® APELLIDO ¥ NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG,
20 622 Martinez Oscar Luis 28 | 10 [2021 287 65 med.oficial
S ULTIMO DEFOSITO FECHA INGRESO | DOCUMENTO
17 FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N°C.ULL. SECcaian b
10] 10] 2021 SET Rio-Floresia 5 | | 2021 20-34895729.6
cODIGO CONCEPTO HS. DiAs % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomnal Basico B4 18409 60 QUIN, | MES ANO
Asistencia 20% 0,00 2 ocT 2021
Feriadg 0 0,00
Enfarmedad aQ 0,00
Accidente 0 0.00
0,00
0,00
Indermnizacion Vacaciones 0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubitacion 11% 2025,06
Lay 19032 a9 55229
Cuola Sindieal 2.5% 460,24
Cibra Social OSPECON a% 552,29
Seguro de Vida 958.29
(4] 0,00 0,00|Subtotal 13.861,43
0,00\ Raedondes 0,57
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes 18.409,60 4.548,17 |Neto a Cobrar 13.862.00
Recibi la cantidad de pesos..... ... Trece mil ochocientos sesenta y dos ORIGINAL PARA EI,, EMPL,EADDR
En concepto da mis haberes currespondientes al pericdo arriba indicadao, dejando cons- /X/
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo v boleta de Fondo de Cese Laboral FIRM_&“..‘-% A ,"




RECIBO DE HABERES

EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL |cuir 30-70797785-6
DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERAL |Caja de Jubil.: _Ind. Com. y Act. Civiles
LEGAJO N° APELLIDO ¥ NOMERE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
184 Donoso Nufez S 15 | 10 | 2021 287,65 med.oficial
ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO SECCION TAREA
FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N°C.ULL.
10] 10| 2021 SET Rio-Floresta 1 | 8 | 2002 | 20029578334
CODIGO CONCEFTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Basico 64 1840960 QUIN. | MES ANO
Asistencia 20% 0,00 1 oCcT 2021
Feriado 9 258885
Enfarmedad 0 0,00
Accidents 0 0,00
0,00
0,00
Indemnizacion Vacaciones 0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 11% 230983
Ley 19032 3% 629,95
Cuota Sindical 2.5% 524,96
(Obra Social OSPECON 3% 629,95
Segura de Vida 0,00
Salario Familiar - Ayuda esc 0 0,00 Subtotal 16.903,75
0,00|Redondeo 0,25
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes | 20.998,45 4.094,70 Neto a Cobrar 16.904,00
Recibi la cantidad de pesos................. Dieciseis mil novecientos cuatro ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR
En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons- e -
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral FIRMK.....csiemesssassmsmoeaeemasunnss
1 -
oo |EMPLEADOR:  NORBERTO SPINELLI SRL |cuiT 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
#et |DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408} - CAPITAL FEDERAL Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
on | LEGAJON® APELLIDO ¥ NOMERE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
o 164 Donoso Nufiez S 20 | 10 [2021 287 65 med oficial
- ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO | DOCUMENTO
] FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N° C.U.LL, SEaEON o
10] 10| 2021 SET Rio-Floresta 1 | 8 [2002]| 20-92957833-4
CODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jormal Basico G4 18409.60 QUIN. | MES ANO
Asistencia 20% 0,00 2 QCcT 2021
Fariadn 0 0,00
Enfermedad 0 0,00
Accidents 0 0,00
0,00
0,00
Indemnizacitn Vacacknes 0 0,00
Salaria Familiar - Hijos Q 0,00
Jubilacion 1T1% 2025,06
Ley 19032 3% 552,28
Cuota Sindical 2.5% 460,24
Obra Social OSPECON 3% 552,29
Sequro de Vida 958,29
8] 0,00 0,00 Subtotal 13.861,43
0,00| Redondeo 0,57
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes 18.409,60 4.548,17 [Meto a Cobrar 13.862,00
Recibi la cantidad de pesos........cccoov Trece mil ochocientos sesenta y dos ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR
En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons- SRR, . =3
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral L R o S




ECIBO DE HABERES
EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLISRL jeurr 3“‘”75”:2':]5“‘_ Caja de Juh::: ind. Com. y Act. Civiles
DOMICLIO: __ Becacay STDS O Faciia b PABO SUELDO O JORNAL CATEG.
LEGAJO N° APELLIDO Y NOMBRE e 287,65 med.oficial
so Miguel Enrigue 15 | 10 | 2021 .
634 Nufiez DEE; mEﬂE S FECHA INGRESO DOCUMENTO SECCION TAREA
BANCO DIA MES ANO N° C.ULLL.
FECHA LAPSO 3002166-2
Rio-Floresta 5 | 2 | 2021 208
1U| 1"31 2021 SET HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
cODIGO CONCEPTO HS. DIAS % ey QUIN. | MES ARO
Jomal Basico 64 . ' 1 OCT 2021
Asistencia 20% i
it [ 2588 85
0 0,00
Enfermadad
! 0 0,00
0,00
0,00
Indemnizacion Vacaciones 0 gﬁ
Salario Familiar - Hios 0 ; 2309.83
Jubilacion 11% 620,95
Ley 19032 3% 524 96
(Custa Sindical ho 629,95
Obra Social OSPECON 3% 0.00
Seguro da Vida 0.00 ’ Subtotal 16.903,75
Salario Familar - Ayuda esc % ' 0,00|Redondeo 0.25
70 Neto a Cobrar 16.904,00
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes | 20.998,45 = :*;?IL L EWFLEADOR
= = Diecisels mil novecientos cuatro o~
Recibi la cantidad de pesos.............. i ha b do, dejando cons- A
En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, deja I FIRMA....... /:2"??&
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Labora / o
12 ,
cr |[EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL lcur 30-70797785.8 RECIBO DE HABERES
e |DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERALCaja de Jubil.: Ind. Com. ¥ Act. Civiles
or | LEGAJO N® APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
20 634 Nuiiez Donoso Miguel Enrique 29 | 10 Jz021 287 65 med_oficial
ot ULTIMO DEPOSITO FECHA INGR ES.D DOCUMENTO —— e
19 FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N C.U.IL
10] 10| 2021 SET Rio-Floresta 5 | 2 [2021] 20-93002166.2
coDIGO CONCEPTO HS. DiAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Basico B 18409 60 QUIN. | MES ANO
Asistancia 20% 0,00 o QCcT 2021
Feriado 0 0.00
Enfermedad 0 0,00
Acckiznte 0 0,00
0.00
Q.00
Indemnizacion Vacaciones 0 0,00
Salario Famifiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 1% 2025,08
Ley 19032 3% 552,29
Cuota Sindical 2.5% 460,24
Obra Social OSPECON 3% 552,29
Seguro de Vida 0,00
0 0,00 0,00 Subtotal 14.819,73
0,00|Redondea 0.27
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes 18.409,60 3.589,87 |Neto a Cobrar 14.820,00
Recibi la cantidad de pesos....._........ Catorce mil ochocientos veinte ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR
En concepto de mis haberes currespondientes al periode arriba Indicado, dejando cons- ?
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral




|

EMPLEADOR: _ NORBERTO SPINELLI SRL [cuIT_30-70787785-6 RECIBO DE HABERES
DOMICILIO: ___ Bacacay 5775 {1408) - CAPITAL FEDERAL |Caja de Jubil.: _Ind. Com. y Act. Civiles
LEGAJO N° APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL ShTS
§33____|Sislo Daniel German 15 | 10 | 2021 287,65 med ol
ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO SECCION TAREA
= LAPSO BANCO DiA MES AND N° C.ULLL.
10] 10] 2021 SET Rio-Flaresta 3 | 2 | 2021 | 23-21874925-9
CODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES R — L
e —— 4 1840860 QUIN. MES AND
s s 0,00 1 oCcT 2021
s g 2588,85
|Er'rfem1adad 0 o
scciderte 0 0,00
0,00
0,00
Indemnizacion Vacaciones 0 s
Salario Famillar - Hijos 0 i
Jutilacion 1% s
s ey 629,95
e A 2 5% 524,96
Olbrn Sockl OSPECON a0 629,95
Sequro de Vida e
s Fai A 0 0,00 Subtotal 16.803,75
0,00|Redondeo 0,25
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes | 20.998,45 2 e 19 90100
Recibi la cantidad de peses..................  Dieciseis mil novecientos cuatro ORIIAL PRRA =S E“ELEAD'DR
En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons- g o 1 2.4 Y
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral FIRMA.. St bl i
" —
et [EMPLEADOR:  NORBERTO SPINELLI SRL lcurr 30-70797785.6 RECIBO DE HABERES
i |DOMICILIO: Bacacay 5775 {1408) - CAPITAL FEDERALCaja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civil
we | LEGAJO N° APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGD SUELDO O JORNAL _ ¥ i ICZSTEG
20 633 Sislo Daniel German 28 | 10 [2021 287 65 med uﬁci.al
e ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO | DOCUMENTO .
18 FECHA LAPSO BANCO DIA ME5 ANO N°C.U.LL, B st
10] ¢,10i 2021 SET Rio-Floresta 3 | 2 [2021] 23-218749259
CcODIGO — Bas.con CEPTO HS. Dias % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
ki i 64 18408 60 QUIN. | MES ANO
Asistencia 20% 0,00 z QCcT 2021
Feriado 0 0,00
Enfermedad 0 0,00
Accidanta 0 0,00
0,00
0,00
Indemnizacion Vacaciones 0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 11% 2025,06
Ley 19032 3% 552,29
Cucta Sindical 2.5% 480 24
Obra Social OSPECON 3% 552 29
Segurg de Vida 0,00
#] 0,00 0,00]Subtotal 14.819,73
LUG..&H DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes |  18.409,60 3.539?::: ::::n:ne::ar 14 BZDDB?;
Recibi I3 cantidad de pesos,,...__. Catorce mil cchocientos veinte ORIGINAL PARA EL EMF‘LEAD{JRI ;
En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejande cons- '
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo v boleta de Fandn de Face | skt ErERcil = ‘A-\J“ S,




|curr_30-70797785-6

RECIBO DE HABERES

: [EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL
DOMICILIO: __ Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERAL |Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Clviles
LEGAJO N° APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL Lo
e Sosa Marseio Victor 15 | 10 | 2021 287,65 med.oficial
ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO SECCION TAREA
FECHA LAPSO BANCO DiA MES ARO N° C.ULL.
10] 10| 2021 SET Rio-Floresta 18 [ 10 | 2018 | 20-28311960-3
cBDIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
T 64 18409 80 QUIN. | MES ANO
RS iy 0.00 1_| OCT | 2021
Feriado 9 258885
Enfermedad 0 0,00
Accident 0 i
0,00
0,00
Indemnizacion Viacaciones 0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 000
Fo 1% 2309,83
Ley 19022 a9, 629,95
Cuota Sindical 2,5% 524,96
(Obra Social OSPECON 3% 620,95
Seguro da Vida 080 -
T o 5 0.00 Subtotal 16.903,75
0,00|Redonden 0.25
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes | 20.998,45 4.094,70 Neto a Cobrar 16.904.00
Recibi 1a cantidad 08 pesos. .................. Dieciseis mil novecientos cuatro ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR
En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons- =Y,
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral FIRHA"E’J J[Zﬁ' """"""""
2 - z
cor |EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL lcuir 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
w | DOMICILIO: Bacacay 5775 {1408} - CAPITAL FEDERAL|Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
wn | LEGAJO N® APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
2 452 Sosa Marcelo Victor 29 | 10 [2021 287,65 med_oficial
P ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO | DOCUMENTO
g FECHA LAPSO BANCO DIA MES AND N® C.ULILL. SCCHM g
10] 10| 2021 SET Rio-Floresta 18 | 10 [2018] 20-28311960-3
CODIGO CONCEPTO HS. DiAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomat Basico G4 18409,60 QUIN. | MES ARD
Asistencia 20% 0,00 2 ocT 2021
Fenado 0 0,00
Enfarmeda 0 0,00
Accidents 0 0,00
0,00
0,00
Indemnizaciin Vacaciones ) 0,00
Galario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubitacian 11% 2025,06
Ley 19032 % 552,29
Cuola Sindical 2,5% 450,24
Dbra Social DSPECON 3% 552,29
Seguro de Vida 058,29
0 0,00 0,00]Subtotad 13.861,43
0,00|Redonden 0,57
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes 18.409,60 4.548,17 [Neto a Cobrar 13.862,00
Recibila cantidad de pasos................. Trece mil ochocientos sesenta y dos ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR
En concepta de mis haberes currespondientes al periadae arriba indicado, dejando cons- i |:'_'f_ ’
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo v boleta de Fondo de Cese Labaral FIRI‘-'EA...mg:,f’%./ B e TRt

r_riA"‘

L




