EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL [cuiT 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
1 | 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.
654 Nufiez Donoso Miguel Enrique 15 | 12 | 2021 287 65 med.oficial
ULTIMO DEFPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO
FECHA LAPSO BANCO DIA MES ARO N® C.ULLL. g A
10] 12| 2021 NOV Rio-Floresta 5 | 2 | 2021 | 20-95092186-2
CODIGO CONCEPTO HS. Dias % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Basico 64 «18408 60 QUIN. | MES ANO
Asistencia 20% 0,00 1 Dic 2021
Feriado g 2588 85
Enfermadad ] 0,00
Actidents 1] 0,00
0,00
0,00
Indemnizacién Yacacionas 0 0,00
\Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 11% 2309,83
Ley 18032 3% 629,95
Cuota Sindical 2,5% 524,96
Cibra Social OSPECON 3% 629,95
Segura de Vida 0,00
Salario Familiar - Ayuda esc 0 0,00 Subtotal 16.903,75
0,00|Redondes 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 periedo arriba indicado, dejando cons- =
tancia de haber recibido un duplicado de este reciba ¥ boleta de Fondo de Cese Laboral
g =
o |[EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLISRL ICUIT 30-T0797785-6 RECIBO DE HABERES
o |DOMICILIOY: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERAL Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
in | LEGAJO N® APELLIDO ¥ NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
2 634 Mufiez Donoso Miguel Enrique 30 | 12 [2021 287,65 med.oficial
o ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO SECCION TAREA
16 FECHA LAPSD BANCO DIA MES ARNO N° C.ULLL.
10] 12| 2021 NOV Rio-Floresta 5 | 2 J2021] 20950021662
CODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Basico 64 15408 ,60 QUIN. | MES ANC
Asistencia 20% 0,00 2 (] 2021
Feriado 8 2588 85
Enfermedar 0 0,00
Accidents 0 0,00
0.00
0.00
Indemnizacion Vacaciones 0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 1% 230983
Lay 19032 3% 629,95
Cuota Sindical 2,5% 524 96
Obra Social OSPECON 3% 629,95
Seguro de Vida 0,00
1] 0,00 0,00]Subtotal 16.903,75
0,00|Redondeo 0,25
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberss |  20.998,45 4.094,70 |Neto a Cobrar 16.904,00
Recibi la cantidad de pesos..................... Diecisels mil novecientos cuatro ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR
En concepto de mis haberes currespondientes al pericdo arriba indicado, dejando cons- 4- bs =
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral FIRMﬁ"---.--ia-:-j?":: ------------------




e |EMPLEADOR:  NORBERTO SPINELLI SRL |curr 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
e |DOMICILIO: Bacacay 5775 {1408) - CAPITAL FEDERAL |Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
o | LEGAJON® APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
10 655 Sislo Daniel German 15 | 12 | 2021 287,85 med.oficial
o ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO SEECISH —
15 FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N° C.ULLL.
10] 12| 2021 NOV Rio-Floresta 5 | 2 [ 2021 | 25218740259
CODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Basico 64 *18409,60 QUIN. [ MES ANO
Aststencia 20% 0,00 1 DIc 2021
Ferlato 9 2588 85
Enfermedad 0 0,00
Aecidente 0 0,00
0,00
0,00
1Indemnizaciﬁn Vacaciones 0 0.00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubitacion 1% 230983
Ley 19032 3% 529,95
Cuota Sindical 2.5% 524 96
Obra Social OSPECON 3% 629,95
Saguro de Vida 0,00
Salaria 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 PARAELE
En concepto de mis haberes currespondientes al pericdo arriba indicado, dejando cons- ﬂ [ SQJ:)
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo v boleta de Fondo de Cese Laboral FIRMA... M ------------------
8
e EEPLEADDH: NORBERTO SPINELLI SRL lcurr 30-70797785.8 RECIBO DE HABERES
4 Lh:g:::g‘ﬂ“ S ET?.:PELLIDE} Y NOW {1408 - CAPITAL FEDERALCaja de Jubil: _Ind. Com. y Act. Civies il
: : BRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
*a 633 Sislo Daniel German a0 [ 12 [ 2021 28765 med o
= ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO | DocumenTo '
15 FECHA LAPSO BANCO DIA MES ARNO N° C.ULL. SECCION TAREA
‘°|m;:f 2021 NOV Ric-Floresta 5 | 2 [2021] 25218749259
i — ;C'HCEPTD HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACIGN
: = 1840960 Quin. [ MES | aRo
. 20% 0,00 2 | bic | 2021
Feriado 9 2588 85
Enfarmedad 0 0.00
Accidents 0 0.00
0,00
0,00
Indemnizacion Vacasones 0 0.00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
e 1% 2309,83
i 3% 629,95
Cuota Sindical 2 5% 524'95
Obra Social OSPECON 3% 829’95
Seguro de Vida 95&'2 g
o 0,00 0,00(Subtota 15.945,46
0.00|Redonden 0,54
;:fr;l[:n’:;::de — SUENOS AlRES Total Haberes | 20.998,45 5.052,99 Neto a Cobrar 15.946.00
usltenip Pas0s..................... Qui.m;e mil nn_rvaleantns cuarenta y sels ORIGINAL PARA EL EHPLEA[:QH
Pto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons-
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Casa | ahnral cimana T Y, U Cﬁd—i‘ X !J
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EMPLEADOR: MNORBERTO SPINELLISRL IGUIT 30-7T0T797785-6 RECIBO DE HABERES
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.
164 Donoso Nufiez S 15 | 12 | 2021 287 65 med.oficial
ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESOD DOCUMENTO SHCCIAN TAREA
FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N° C.ULLL.
10] 12| 2021 NOV Rio-Floresta 1 | & | 2002 | 20-92957855-4
cODIGO CONCEPTOD HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Basico G4 18409 60 QUIN. | MES AND
Asistencia 20% 0,00 1 DIc 2021
Ferado 9 258885
|Enferrnedad g 0,00
Accidents o 0,00
0,00
0,00
Indemnizacion Vacaciones 0 0,00
Balario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubidacion 11% 230983
Ley 19032 3% 629,95
Cunta Sindical 2,5% 524,96
Obra Social OSPECON 3% 628,95
Sequro de Vida 0,00
Salario Familiar - Ayuda esc 0 0,00 Subtotal 16.903,75
0,00| Redondao 0,25
LUGAR DE PAGD BUENQOS AIRES Total Haberes f 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 curmespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons- _——
tancia de haber recibido un duplicade de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral FIRMER v s inamaiai s
EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL [cuit 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERAL Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
LEGAJO N° APELLIDO ¥ NOMEBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
164 Donoso Nufiez S 30 | 12 |2021 287,65 med.oficial
ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO
FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N® C.ULLL. SECCION AL
10] 12| 2021 NOV Rio-Floresta 1 | & |2002] 20-92957855-4
cODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Basico 64 18409,60 GQUIN. | MES ANO
Asistanci 20% 0,00 2 (] 2021
Feriado g 2588 85
Enfarmadad 0 0,00
Accidants 8] 0,00
0,00
0,00
Indemnizacsin Vacaciones i) 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jub#acion 1% 2309,83
|Ley 18032 3% 629,95
Cuota Sindical 2.5% 524 96
Obra Social OSPECON 3% 629,95
Seguro de Vida 958,29
e} 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 |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 periodo arriba indicado, dejando cons- = __.f:-———-;
tancia de haber recibido un dublicads de este recihn v hnlata de Frndn de Caea | akearsl FIRMA —




e EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL lcurr 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES P
w2 |DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERAL |Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
we| LEGAJO N® APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
v 622 Martinez Oscar Luis 15 | 12 | 2021 287,65 med.oficial
- ULTIMO DEPOSITO FECHA menes:o DOCUMENTO SR i
14 FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N° C.U.LL.
10] 12] 2021 NOV Rio-Fioresta 5 | 1 [ 2021 | 20348957206
cODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIGUIDACION
Jomal Basko B4 %8408,60 QUIN. | MES ANO
Asistencia 20% 0,00 1 JCIEMBR 2021
Fertado 9 2588.85
\Em-enmdad 0 0,00
Accidente 0 0,00
0,00
0,00
Indemnizacitn Vacaciones 0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubitacion 11% 2309,83
Ley 19032 3% 629,95
Cucda Sindical 2.5% 524,96
Obra Social OSPECON 3% 629,95
Seguro de Vida 0,00
Salario Familiar - Ayuda esc 0 0,00 Subtotal 16.903,75
0,00} Redondes 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 PAR R
En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons- e ” 5
tancia de haber recibide un duplicado de este recibo ¥ boleta de Fondo de Cese Laboral FIRMA i,
& 2 /
, p
w |EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL [cuiT 30-707977856 RECIBO DE HABERES
am [DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERALCaja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
o | LEGAJO N® APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG,
2 622 Martinez Oscar Luis 30 | 12 [2021 287 65 med.oficial
s ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO | DOCUMENTOD
14 FECHA LAPSO BANCO DIA MES aANO N°C.UIL. e VAREA
10] 12| 2021 NOV Rio-Floresta 5 | 1 [2021] 20-348057208
cODIGD CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Basico B4 1840960 QUIN, | MES ANC
Asistencia 20% 0,00 2 Dic 2021
Feriado 9 258885
Enfermedad 0 0,00
Accidents 0 0,00
0,00
0,00
Indemnizacitn Vacaciones 0 0.00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubitacion 1% 2309,83
Ley 19032 3% 629,95
Cuota Sindical 2,5% 524 96
Dbra Social OSPECON 3% 629,95
Seguro de Vida 958,29
0 0,00 0,00 Subtotal 15.945 46
0,00|Redondea 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,. ...

En conceplo de mis haberes currespondientas al
tancia de haber recibido un duplicado de este rec

Quince mil novecientos cuarenta ¥ seis
periodo arriba indicada, dejando cons-
ibo y boleta de Fondo de Cese Laboral

ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR

FIRMA,...




o |EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL [cuiT 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
= | DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERAL |Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
wr | LEGAJO N® APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
0 718 Amarilla Amilcar Ramon 15 _I_ 12 [ 2021 287 65 med.oficial
o ULTIMO DEPOSITO FECHA tNGHEs_G DOCUMENTO SECEr TABEA
72 FECHA LAPSO BANCO DIA MES AND N° C.UIL.
10] 12| 2021 NOV Rio-Floresta 6 | 12 | 2021 | 24-95999505-9
cODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Basico 32 * 520480 QUIN. | MES ANO
Asistencia 20% 0.00 1 Dic 2021
Feriato g 2588 85
Enfermadad 0 0,00
Accidants 0 0,00
0,00
0,00
1Indamnizaciun Vacaciones 0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0.00
Jubllacion 11% 1297,30
Ley 19032 3% 353,81
Cuota Sindical 2.5% 294,84
(Obra Social OSPECON 3% 353.81
Segurn de Vida 0,00
Salario Famiiar - Ayuda esc 0 0,00 Subiotal 9.493,89
Redondeo Q.11
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes |  11.793,65 2.299,76 |Neto a Cobrar 9.494,00
Recibi la cantidad de pesos...........  Nueve mil cuatrocientos noventa y cuatrc ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR
En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons- ﬁ: ’?{i—-
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral FIRMA, (e
B5 d
:; E::Ii_;tlbé.:ﬁ: :fsz;; ssm ELLI SRL |l:1:l;l:]'l; 32-:?97755-5 RECIBO DE HABERES
o T { 5 FECLT;;T}D&%F;AL Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
. SUELDO O JORNAL CATEG.
10 718 Amarilla Amilcar Ramon 30 | 12 [2021 287,65 med.oficial
:: o ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESD DOCUMENTO ——— "
LAPSO BANCO DIA MES ANO| N CUIL AEEA
10| 12| 2021 NOV Rio-Floresta 6 | 12 [2021] 24-950095059
conico CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
i 5d 18408,60 Quin. [ mEes ANO
B 20% 0,00 2 | bic | 2021
Feriado 9 2588,85
Enfermedad 0 0.00
Accidents 0 0,00
0,00
0,00
Indemnizacidn Vacaciones 0 0,00
Salarnio Famifiar - Hios 0 0,00
U 1% 2309,83
Ley 19032 30 629,95
Cuota Sindical 2,59 524,96
Obra Social OSPECON 3% 629,95
Sequro de Vida 958 29
0 0,00 Subtotal 15.945,46
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES T il L
Recibi la cantidad de pasos Q i - m L_athes =SSt sk  Cobom 1 B 00
........................ uince mil novecientos cuarenta y seis ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR
En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons- W
(Bncia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral Finunrb&ﬂ% _________



2

wowd 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
wr |  LEGAJO N® APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
12 452 Sosa Marcelo Victor 15 | 12 | 2021 287,65 med.oficial
Eh ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO
g FECHA LAPSO BANCO DiA MES ANO N® C.ULLL. i i
10] 12| 2021 NOV Rio-Floresta 18 | 10 | 2018 | 20-28311960-3
CODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Basico 64 ¥3409,60 QUIN. | MES ANO
Asistancia 20% 0,00 1 JCIEMBH 2021
|Fariado 9 2588 85
Enfermedaad 0 0,00
Accidenta 0 0,00
0,00
0,00
Indemnizacion Vacationes 0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 119% 2309.83
Ley 19032 3% 629,95
Cuota Sindical 2.5% 524 96
Otbra Social OSPECON 3% 620,95
Seguro de Vida 0,00
Salaric 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....................... Diecisels mil novecientos cuatro ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR

En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons-
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral

EMPLEADOR: NOREERTO SPINELLI SRL IELIFr 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
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.
452 Sosa Marcelo Victor 30 | 12 [2021 287,65 med.oficial
ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO SECCION TAREA
FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N° C.ULL.
10] 12| 2021 NOV Rio-Floresta 18 | 10 |2018]| 20-28311960-3
CODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Basico B4 1840860 QUIN. | MES ANO
Asistencia 20% 0,00 2 DIC 2021
Feriado 2] 2588,85
Enfarmedad 0 0,00
Accidente 0 0,00
0,00
0,00
{Indemnizaciin Vacaciones 0 0,00
Satario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 1M1% 2308,83
Ley 19032 3% 629,85
Cuota Sindical 2,5% 524,96
Obra Social OSPECON 3% 629,95
Seguro de Vida 858,29
0 0,00 0,00|Subtotal 15.945,46
0.00|Redondeo 0,54
LUGAR DE PAGD BUENOS AIRES Total Haberes |  20.998,45 5.052,99 |Meto a Cobrar 15.946,00
Recibi la cantidad de pesos............occcvvvs Quince mil novecientos cuarenta y seis ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR
En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons- \g—;:_
tancia de haber recibide un duplicade de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral FIRMA........: e AR
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