wiy |EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL ICUIT 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
azt | DORMICILIO: Bacacay 5775 {1408) - CAPITAL FEDERAL |Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
R LEGAJO N* APELLIDD ¥ NOMERE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
0 512 Amarilla Amilcar Ramon 15 | 11 | 2021 287 65 med oficial
ok ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO _
13 FECHA LAPSO BANCO DIA _MES _ AND T SECCION TAREA
10| 1] 2021 oCT Rio-Floresta 3 | 11 | 2020 | 24-93999393-9
cODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomnal Basica 64 +8409,60 QUIN. [ MES ANO
Asigtancia 20% 0,00 1 NOW 2021
Feriadn 0 0.00
Enfermedad 0 0,00
Accidania 0 0,00
0,00
0,00
|Indemnizacion Vacaciones 0 0,00
Salasio Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 1% 2025,06
Ley 19032 3% 552,29
Cuota Sindical 2.5% 460,24
Obra Social OSPECON 3% 852,29
Sequro de Vida 0,00
Satario Familiar - Ayuda esc 0 0,00 Subtotal 14.819,73
0,00|Redondea 0,27
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Habares 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 haberas currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons- ﬂ.% /E i
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral FIRMA. ... . i imnmsiiinns
; EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL lcuir 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
an |DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERALCaja de Jubil.: _Ind. Com. y Act. Civiles
R LEGAJD N° APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CA.TEG:
v 512 Amarilla Amilcar Ramon 29 | 11 |2021 287,65 med oficial
an ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO SECCION TAREA
13 FECHA LAPSO BANCO DIA MES ARO N° C.U.LL.
10] 11] 2021 OCT Rio-Floresta 3 | 11 [2020] 24-93999393-9 :
CODIGO CONCEPTO HS. DiAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION _
Jomal Basico 0 0,00 QUIN. MES AND
Asistencia 20% 0,00 2 NOWV 2021
Feriado 0 0,00
Enfermadad 0 0,00
Accidenta 0 0,00
0,00
0.00
[ndemnizaciin Vacaciones 76 21881,40
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 11% 0,00
Ley 19032 3% 0,00
Cucta Sindical 2,5% 0,00
Obra Sockal OSPECON 3% 0,00
Seguro de Vida
0 0,00 0,00 Subtotal 21.861,40
Salario Complementaria D332/2020 0,00]|Redonden 0,60
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes |  21.861,40 0,00|Neto a Cobrar 21.862,00
Recibi la cantidad de pesos............ Veintiun mil ochoclentos sesenta y dos ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR
En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons- ﬁ/
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral FIRMA. {5 LA a—




v |EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL |EUIT 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
e [DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERAL |Caja de Jubil.: Ind. Com. ¥ Act. Civiles
e LEGAJO N* APELLIDO ¥ NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
" 522 Martinez Oscar Luis 15 | 11 | 2021 287,65 rmed oficial
i ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO SECCION TAREA
17 FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N° C.ULLL.
10 11] 2021 OCT Rio-Floresta 5 | 1 | 2021 | 20-34805729-6
CODIGO GONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Basico 4 w5400 60 Quin. | MES ANO
Rsistencia 20% 0,00 1 NOW 2021
Feriada 0 0,00
Enfemmedad 0 0,00
Accidents 0 0,00
0,00
0,00
Mindamnizacitn Vacaciones a 0,00
Salario Famillar - Hijos 0 0,00
Jubllacion 11% 2025,06
Ley 19032 3% 552,29
Cunta Sindical 2.5% 460,24
Obra Social OSPECON 3% 552,20
Sequro de Vida 0,00
Salario Familiar - Ayuda esc 0 0,00 Subtotal 14.819,73
0,00|Redondeo 027
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes 18.409,60 3.589,87 |Meto a Cobrar 14.820,00
Recibi la cantidad de pesos ... Catorce mil cchecientos veinte ORIGINAL PAR_AWEL EMPLEADOR
En concepto de mis haberas currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons- i 7 -
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo da Cese Laboral
10
v |EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL IGLI'IT A0-TOTIT7TES-6 RECIBO DE HABERES
wet |DOMICILIO: Bacacay 5775 {1408) - CAPITAL FEDERAL Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
R LEGAJO N* APELLIDO ¥ NOMERE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
20 622 Martinez Oscar Luis 30 | 11 [2021 287,65 med.oficial
oft ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO
H FRCHA LAPSO BANCO DIA MES ANO| N°C.ULL. SEGOION HAREA
10] 1] 2021 ocT Rio-Fioresta 5 | 1 [2021] 20-34895720:6
CODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Besico 64 18409,60 QUIN. | MES ANC
Aslstencia 20% 0.00 2 NOV 5021
Feriado 9 2588,85
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% 230983
Bl 3% 629,95
Cunia Sindical 2.5% 524 96
(Obra Social OSPECON 3% 629 85
Segurc de Vida 958,29
0 0,00 0,00|Subtotal 15.945,46
0,00|Redonden 0,54
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes |  20.998,45 5.052,99 |Nalp a Cobrar 15.946,00
Recibi la cantidad de pesos..........coevnn. Quince mil novecientos cuarenta y seis ORIGINAL PARA EL EMP R
En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons- Ak
tancia de haber recibide un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral FIRMA.......




wv [EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL |cuir 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
e [DOMICILIO: Bacacay 5775 {1408) - CAPITAL FEDERAL |Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
it LEGAJO N° APELLIDO ¥ NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO © JORMNAL CATEG.
v 164 Donoso Nufiez S 15 | 11 [ 2021 287 65 med.oficial
A ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO SECCION TAREA
B FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N® C.LULLL.
10] 11| 2021 ocT Rio-Floresta 1 | 8 | 2002 | 20-92957833-4
cODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Basico 54 W 8408 60 QUIN. MES ANO
Asistencia 20% 0,00 1 MOV 2021
Feriado 0 0,00
Enfermedad 0 0,00
Accidenie 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% 460 24
Obra Social OSPECON 3% 552,29
Sequro de Vida 0,00
Salaric Familiar - Ayuda asc 0 0,00 Subtotal 14.819,73
0,00|Redonden 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..........ccoe Catorce mil ochocientos veinte ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR
En concepte de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons- T — 3
tancia de haber recibido un duplicade de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral FIRMIA. ....cocoesmumimmmmsimsisinissmeesisasnn
: F
wwv [EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLISRL ]CUIT 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
az | DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERAL Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
¥R LEGAJO N° APELLIDO ¥ NOMEBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG,
2 164 Donoso Nufiez S 30 | 11 [2021 287 65 med.oficial
e ULTIMO DEFOSITO FECHA INGRESOD DOCUMENTO
B FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N* C.ULL. SECOr i
10] 1] 2021 OCT Rio-Floresta 1 | 8 [2002] 20-92957833-4
CODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIGUIDACION
Jomal Basico 54 1840960 QUIN. | MES ANC
Asistencia 20% 0,00 2 MO 2021
Feriada 4] 2588 85
Enfermedad ] 0,00
Accidenta i} 0.00
0,00
Q0,00
Indemnizacion \Vacaciones 0 0.00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubiacion 11% 230983
Ley 19032 3% 629,95
Cucta Sindical 2.5% 524 96
Obra Social OSPECON 3% 629 05
Seguro de Yida 958,29
0 0,00 0,00 {Subtotal 15.945,46
0,00|Redondeon 0,54
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes |  20.998,45 5.052,99 [Neto a Cobrar 15.946,00
Recibi la cantidad de pesos.................. Quince mil novecientos cuarenta y seis ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR
En concepto de mis haberes currespondientes al pericdo arriba indicado, dejande cons- —_——
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral FIRM&’*_L‘




wu |EMPLEADOR: _ NORBERTO SPINELLI SRL [cuiT 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
an | DOMICILIO: Bacacay 5775 {1408) - CAPITAL FEDERAL |Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
8 LEGAJO N* APELLIDO ¥ NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
ra 534 Nufiez Donoso Miguel Enrigue 15 | 11 | 2021 287,65 med.oficial
tR ULTIMO DEPOSITO FECHA IHGREEZG DOCUMENTO SECCION TAREX
19 FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N® C.ULLL,
10]  11] 2021 ocT Rio-Floresta 5 | 2 | 2021 | 20-93092166-2
CODIGD CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Basico 54 18409 60 QUIN. MES AND
Azistancia 20% » 000 1 NOWV 2021
Feriado 0 0,00
Enfermedad 0 0.00
Accidente 0 0,00
0,00
0,00
Indemnizacion Vacacones 0 0,00
Satario Famiiar - Hijos 0 0,00
Jubilacian 11% 2025,06
|Ley 19032 3% 552 28
Cuota Sindical 2 5% 460,24
Obra Secial OSPECON 3% 562,29
Sequro de Vida 0,00
Salario Famifiar - Ayuda esc 0 0,00 Subtotal 14.819,73
0,00)|Redondeo 027
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes | 18.409,60 3.589,87 |Neto a Gobrar 14.820,00
Recibi la cantidad de pesos.............ceeens Catorce mil ochocientos veinte ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR
En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons- /:.’f,-"f:‘f i
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral FIRMAI,I‘/"//-
12
wn [EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL [eurT 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
= |DOMICILIO: Bacacay 5775 {1408) - CAPITAL FEDERAIL|Caja de Jubil.: Ind. Com, ¥ Act. Civiles
] LEGAJO N* APELLIDO ¥ NOMERE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG,
20 634 Nufiez Donoso Miguel Enrique 30 | 11 [2021 287 65 med.ofcal
R ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO | DOCUMENTO ‘
18 FECHA LAPSO BANCO DIA_MES ARG TR SECCION TAREA
10| 11| 2021 OCT Rio-Floresta 5 | 2 2021 20-930821 562
CODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jatnal agsim B4 18408,60 QUIN. | MES ANO
.ﬁ.at.stemla 20% 0,00 2 NOW 2021
Feriada 2] 2588 85
Enfermedad 0 0,00
Accidente 0 0,00
0,00
0.00
Indemnizacion Vacacionss 0 0,00
Salaric Familiar - Hijos ] 0,00
Jubifacion 11% 2309,83
Ley 19032 3% 629,95
Cuota Sindical 2.5% 524 96
Obra Social OSPECON 3% EEQI'B'E
Seguro de Vida D,.Dﬂ
0 0,00 0,00 Subtotal 16.903,75
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes | 20.998,45 4.09:;}: :::Trf:;a 16 Qt}duég
Recibi la cantidad de pesos........... Dieciseis mil novecientas cuatro ORIGINAL PARA EL EMPLEAD-DH. I
En concepto de mis haberes currespondientes al pericdo arriba indicado, dejande cons- P
tancia de haber recibido un duplicado de ests recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral FIRMA.... »,-fgﬂ-f?
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RECIBO DE

o [EMPLEADOR:  NORBERTO SPINELLI SRL [cuir 30-70797785-6 HABERES
«o |DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERAL |Caja de Jubil.: ind. Com. y Act. Civiles
| LEGAJON® APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
v 674 Sislo/Aaron Roberto 15 | 11 | 2021 264,08 ayudante
S | ULTIMO DEPOSITO FECHA INGREE‘-_D DOCUMENTO aECCiSH TAREA
5 FECHA LAPSO BANCO DIA MES AND N° G.ULLL.
10] 1] 2021 OCT Rig-Floresta 21 | 9 | 2021 | 20-39670372°7
cODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Basico &4 +»16901 12 QuUIN. | MES ANO
heistencia 20% 0,00 1 MOV 2021
Fariads 0 0,00
Enfermedad 0 0,00
Accidente 0 0,00
0,00
0,00
. |indemnizacion Vadaciones 0 0,00
Salario Famiiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 11% 1869,12
Ley 19032 % 507,03
Cuota Sindical 2.5% 422 53
Chra Social OSPECON 3% 507,03
Sequro de Vida 0,00
Salario Farmiliar - Ayuda 56 0 0,00 Sulbtotal 13.605,40
0,00|Redonden 0,60
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes | 16.901,12 3.295,72|Neto a Cobrar 13.606,00
Recibi la cantidad de pesos........ew Trece mil seiscientos seis ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR
En concepto de mis haberes currespondientes al periodo afriba indicado, dejando cons- : %ﬂ(
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral FIRMA. ... irens g s

« |EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL [cuir 30-70757785-6 RECIBO DE HABERES
nx |DOMICILIO: Bacacay 5775 {1408) - CAPITAL FEDERAL Gaja de Jubil.: _Ind. Com. y Act. Civiles
R LEGAJO N APELLIDO ¥ NOMEBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
2 633 Sislo Daniel German 30 | 11 [2021 287 65 med.oficial
an ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO
18 FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANOD N°C.ULL . AR
10] 11| 2021 ocT Rio-Floresta 3 | 2 [2021] 23-21874925-9
CODIGO CONCEPTO HS, DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Basico 84 18409.60 QuIN, | MES ANO
Asistencia 20°% 0,00 2 NOV 2021
Feriado g 258885
Enfermedad 0 0.00
Ancidente 0 0,00
0.00
0,00
Indemnizacitn Vacaiones 0 0.00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jublkacion 1% 230983
Ley 18032 3% 629,95
Cuota Sindical 2,5% 524,96
Clbra Social OSPECON 3% 629,55
Seguro de Vida 0,00
o 0,00 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
Racibi la cantidad de peSOS. ... Dieciseis mil novecientos cuatro ORIGINAL PARA EL EMPLEA R
En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicada, dejando cons- p m[ J
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral FIRMA. . A5 et e Donmssssisiens




HOA

el

EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL leuir 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
DOMICILIO: Bacacay 5775 {1408} - CAPITAL FEDERAL |Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
LEGAJD N* APELLIDO ¥ NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORMNAL CATEG.
452 Sosa Marcelo Victor 15 | 11 | 2021 287 65 med oficial
ULTIMO DEFPOSITO FECHA INGRESOD DOCUMENTO SECCION TAREA
FECHA LAPSO BANCO DA MES ANO N° C.ULL.
10] 1] 2021 OCT Rio-Floresta 18 | 10 | 2018 | 20-28311960-3
CODIGOD CONCEPTO HS. DIiAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Basico G4 48409 80 QUIN. MES AND
Asistencia 20% 0,00 1 NOW 2021
Feriada 0 0,00
Enfermedad 0 0,00
Actidenta 0 0,00
0,00
0,00
Indemnizacitin Vacacknes 0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 11% 2025,06
Ley 19032 3% 552,29
Cuota Sindical 2,5% 460,24
Obra Social OSPECON 3% 552,29
Seguro de Vida 0,00
Salario Familiar - Ayuda esc 0 0,00 Subtotal 14.819,73
0,00 Redondeo 0,27
LUGAR DE PAGD BUENOS AIRES Total Haberes 18.409,60 3.589,87 |Neto a Cobrar 14.820.00
Recibl la cantidad de pesos...........cccoeee Catorce mil ochoclentos veinte ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR
En concepto de mis haberes currespondientes al penodo arriba indicado, dejando cons- e T
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral Flﬂmffbf?:ﬁ._ygh
EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL ]cUIT 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
DOMICILIO: Bacacay 5776 _(1408) - CAPITAL FEDERALCaja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civilas
LEGAJO N° APELLIDO ¥ NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORMAL CATEG.
452 Sosa Marcelo Victor 30 | 11 [2021 287,65 med.oficial
ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO
FECHA LAPSOD BANCO DIA MES ARO N°C.ULL SRCOICH s
10| 11| 2021 ocT Rio-Floresta 18 | 10 |2018] 20-28311960-3
CODIGOD CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomnal Basico B4 18400 60 QUIN. | MES ANO
Asistencia 20% 0.00 2 MOV 2021
Feriado G 2588 85
|Enfarmedsd 0 0,00
Accidents 0 0,00
0,00
0,00
Indemnizacion Vacaciones 0 0,00
Salario Familiar - Hijos i) 0,00
Jubilacion 11% 230983
Ley 13032 3% 629,95
Cuota Sindical 2.5% 524 96
Obra Social OSPECON 3% 629,95
Sequro de Vida 958,29
0 0,00 0,00 |Subtotal 15.945,46
0,00{Redonden 0,54
LUGAR DE PAGO BUENDS AIRES Total Haberes |  20.998,45 5.052,99 |Neto a Cobrar 15.946,00
Recibi la cantidad de pasos............ccv... ; Quince mil novecientos cuarenta y seis ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR
En concepto da mis haberes currespondientes al pericdo arriba indicado, dejando cons- -_:f__.'_
tancia de haber recibida un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral FIRMA,......- ' 11’5




