


VN Global BPO S.A.VN Global BPO S.A.
Nº Recibo Nº Recibo

 2824 2824

 1 1

27425268193 27425268193

OficinaC.U.I.L.Apellido y Nombres

MARTINEZ, MARIA BELEN

LegajoOficina LegajoApellido y Nombres C.U.I.L.

La Rioja  441  4  D,E,F - 5022 Córdoba Córdoba  C.U.I.T.: 

30-69849822-2

MARTINEZ, MARIA BELEN

La Rioja  441  4  D,E,F - 5022 Córdoba Córdoba  C.U.I.T.: 

30-69849822-2

Aportes y Retenciones Depositados enCategoría Período Abonado

01/2022BANCO SANTANDER RIO S.A.

Período Abonado

01/2022

Categoría

BANCO SANTANDER RIO S.A.OP30 30 Hs. CATEGORIA OP. A CCT 7 OP30 30 Hs. CATEGORIA OP. A CCT 7

Aportes y Retenciones Depositados en

MesFecha Depósito

10/01/2022 12/2021 10/01/2022 12/2021

Calific. Profesional / Tarea Fecha Ingreso Fecha Egreso

08/09/2021

Fecha de Pago

04/02/2022 04/02/2022

Calific. Profesional / Tarea

Operador de Call Center 26/01/2022

Fecha Depósito Mes Fecha Ingreso Fecha Egreso Fecha de Pago

26/01/202208/09/2021Operador de Call Center

Básico

 44,904.20

Antiguedad Total Horario Básico Antiguedad Total Horario

 44,904.20 44,904.20  44,904.20

Días/Horas Concepto Remuneraciones DescuentosNo Remunerativos DescuentosNo RemunerativosDías/Horas Concepto Remuneraciones

SUELDO BASICO  44.904,200100 0100 SUELDO BASICO  44.904,20

DIAS INTEGRACION -7.484,03 5.00 0110 0110 DIAS INTEGRACION 5.00 -7.484,03

PRESENTISMO  3.118,350170 0170 PRESENTISMO  3.118,35

LICENCIA POR ENFERMEDAD  2.993,61 2.00 1110 1110 LICENCIA POR ENFERMEDAD 2.00  2.993,61

DESC. LIC. ENFERMEDAD -2.993,61 2.00 1115 1115 DESC. LIC. ENFERMEDAD 2.00 -2.993,61

AGUINALDO  3.243,08 26.00 2100 2100 AGUINALDO 26.00  3.243,08

REDONDEO3003  0.71 3003 REDONDEO  0.71

INCREMENTO.NR.AC.20213148  2,394.89 3148 INCREMENTO.NR.AC.2021  2,394.89

VAC NO GOZADAS 5.00 3200  9,723.61 3200 VAC NO GOZADAS 5.00  9,723.61

SAC VACACIONES NO GOZADAS3210  810.30 3210 SAC VACACIONES NO GOZADAS  810.30

JUBILACION  4.815,984000 4000 JUBILACION  4.815,98

LEY 19032  1.313,454010 4010 LEY 19032  1.313,45

OBRA SOCIAL  1.313,45 3.00 4020 4020 OBRA SOCIAL 3.00  1.313,45

APORTE OBRA SOCIAL PARITARIA  71,854022 4022 APORTE OBRA SOCIAL PARITARIA  71,85

DIF. OBRA SOCIAL JORNADA REDUC  277,064050 4050 DIF. OBRA SOCIAL JORNADA REDUC  277,06

FAECYS  230,88 0.50 4110 4110 FAECYS 0.50  230,88

SEC. FORMOSA CCT 781-20  923,534120 4120 SEC. FORMOSA CCT 781-20  923,53

Ley Prov Nº 482  218,914130 4130 Ley Prov Nº 482  218,91

APORTE ADICIONAL OSECAC  100,004250 4250 APORTE ADICIONAL OSECAC  100,00

IMPORTE NETO A PERCIBIR EN LETRAS

Cuarenta y siete mil cuatrocientos cuarenta y seis.Cuarenta y siete mil cuatrocientos cuarenta y seis.

NETO A PERCIBIR

$47.446,00

$9.265,11$43.781,60

$47.446,00

NETO A PERCIBIR

$43.781,60 $9.265,11

RECIBI EL IMPORTE DE MIS HABERES CORRESPONDIENTES AL MES 

DE LA FECHA Y COPIA FIRMADA DEL PRESENTE RECIBO.

FIRMA EMPLEADORFIRMA EMPLEADO

___________________________ ___________________________

IMPORTE NETO A PERCIBIR EN LETRAS

$ 12.929,51 $ 12.929,51

EL PRESENTE ES DUPLICADO DEL RECIBO ORIGINAL QUE OBRA EN 

NUESTRO PODER FIRMADO POR EL EMPLEADO.

Lugar de Pago:

Fec. Antiguedad:

Lugar de Pago:

Fec. Antiguedad:

Av. Gonzalez Lelong 444 (3600)

08/09/2021

Av. Gonzalez Lelong 444 (3600)

08/09/2021

Importe acreditado en: BANCO HIPOTECARIO S.A. Importe acreditado en: BANCO HIPOTECARIO S.A.

Obra Social: OBRA SOCIAL DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Obra Social: OBRA SOCIAL DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO 

Convenio: Convenio:CC-781 CC-781


