Grupo N Grupo N

La Rioja 441 5 D,E,F - 5022 Cérdoba Cérdoba C.U.L.T.: N° Recibo La Rioja 441 5 D,E,F - 5022 Cérdoba Cérdoba C.U.LT.: N° Recibo

30-71084663-0 1 30-71084663-0 1
Apellido y Nombres C.U.IL. Oficina Legajo Apellido y Nombres C.U.IL. Oficina Legajo

FUNES, MELINA IDEY 27396223827 151636 FUNES, MELINA IDEY 27396223827 151636

Categoria Aportes y Retenciones Depositados en Periodo Abonado Categoria Aportes y Retenciones Depositados en Periodo Abonado
HO1 36,0 Hs. CATEGORIA 3 CCT688/1 BANCO SANTANDER RIO S.A. 01/2022 HO1 36,0 Hs. CATEGORIA 3 CCT688/1 BANCO SANTANDER RIO S.A. 01/2022
Calific. Profesional / Tarea Fecha Dep6sito Mes Fecha Ingreso Fecha Egreso Fecha de Pago Calific. Profesional / Tarea Fecha Dep6sito Mes Fecha Ingreso Fecha Egreso Fecha de Pago
Operador de Call Center 09/12/2021 12/2021 01/03/2017 03/01/2022 07/01/2022 Operador de Call Center 09/12/2021 12/2021 01/03/2017 03/01/2022 07/01/2022
Basico Antiguedad Total Horario Basico Antiguedad Total Horario
56,092.13 2,243.69 58,335.82 56,092.13 2,243.69 58,335.82
Dias/Horas Concepto Remuneraciones | No Remunerativos Descuentos Dias/Horas Concepto Remuneraciones | No Remunerativos Descuentos
0100 SUELDO BASICO 56.092,13 0100 SUELDO BASICO 56.092,13
28.00 | 0110 DIAS INTEGRACION -54.446,77 28.00 0110 DIAS INTEGRACION -54.446,77
1.00 | 0140 ANTIGUEDAD 2.243,69 1.00 0140  ANTIGUEDAD 2.243,69
0.50 | 0150 PUNTUALIDAD 19,91 0.50 0150 PUNTUALIDAD 19,91
0170 PresentismoATCC 238,91 0170  PresentismoATCC 238,91
2.00 | 1330 LICENCIA POR ENFERMEDAD 3.981,82 2.00 1330 LICENCIA POR ENFERMEDAD 3.981,82
2.00 | 1335 DESC. LIC. ENFERM -3.889,05 2.00 1335 DESC. LIC. ENFERM -3.889,05
3.00 | 2100 AGUINALDO 467,43 3.00 2100 AGUINALDO 467,43
3148 INCREMENTO.NR.AC.2021 239.33 3148 INCREMENTO.NR.AC.2021 239.33
14.17 | 3200 VAC NO GOZADAS 37,332.08 14.17 3200 VAC NO GOZADAS 37,332.08
3210 SAC VACACIONES NO GOZADAS 3,111.01 3210 SAC VACACIONES NO GOZADAS 3,111.01
3300 GRATIFICACION POR CESE 155,782.50 3300 GRATIFICACION POR CESE 155,782.50
4000 JUBILACION 517,89 4000 JUBILACION 517,89
4010 LEY 19032 141,24 4010 LEY 19032 141,24
3.00 | 4020 OBRASOCIAL 141,24 3.00 4020 OBRASOCIAL 141,24
1.50 [ 4160 CUOTA SOLIDARIAATCCAC 74,21 1.50 4160 CUOTA SOLIDARIAATCCAC 74,21
0.50 | 4171 SUBSIDIO FALLECIMIENTO ATACC 298,41 0.50 4171  SUBSIDIO FALLECIMIENTO ATACC 298,41
$4.708,07 $ 196.464,92 $1.172,99 $4.708,07 $ 196.464,92 $1.172,99

IMPORTE NETO A PERCIBIR EN LETRAS

Doscientos mil

NETO APERCIBIR

$200.000,00

IMPORTE NETO A PERCIBIR EN LETRAS

Doscientos mil

NETO A PERCIBIR

$200.000,00

RECIBI EL IMPORTE DE MIS HABERES CORRESPONDIENTES AL MES
DE LAFECHAY COPIA FIRMADA DEL PRESENTE RECIBO.

Lugar de Pago:

Importe acreditado en:

Fec. Antiguedad:
Obra Social:
Convenio:

ltuzaingo 67 CORDOBA (5000)

01/03/2017

BANCO DE GALICIAY BUENOS AIRES S.A.

OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE JABONEROS

ATCC

FIRMA EMPLEADO

EL PRESENTE ES DUPLICADO DEL RECIBO ORIGINAL QUE OBRA EN

NUESTRO PODER FIRMADO POR EL EMPLEADO.

Lugar de Pago:

Importe acreditado en:

Fec. Antiguedad:
Obra Social:
Convenio:

Ituzaingo 67 CORDOBA (5000)

BANCO DE GALICIAY BUENOS AIRES S.A.

01/03/2017

OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE JABONEROS

ATCC

Carla erio
S pookerado

FIRMA EMPLEADOR
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Empresa: GRUPO N SA - Usuario: MARIA CECILIA ZUBIN

Fecha de Pago - Nombre del Beneficiario T CUIL |~| FechaBajalv| IDPago ~| Importe ~

7/1/2022 MELINA IDEY FUNES 27396223827 | 03/01/2022 |3888 $ 200.000,00




