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enero| EMPLEADOR: NORBERTO SPINELL] SRL ICUIT 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
22 |[DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERAL |Caja de Jubil.: Ind. Com. Y Act, Giviles
JOR LEGAJO Ne° APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG,
ta 634 Nufiez Donoso Miguel Enrique 14 [ 1 [ 2022 298,39 med.oficial
o ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTQ -
14 FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N°C.U.LL, s Lo
" Lo] 1] 2022 DIC Rio-Floresta 5 | 2 T 2021 | 20930921662
CODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jornal Basico 64 19096,96 QUIN. | MES ANO
Asistencia 20% 0,00 1 _|ENERO| 2022
Feriado 9 2685,51
Enfermedad 0 0,00
Accidente 0 0,00
0,00
0,00
Indemnizacion Vacaciones 0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 11% 2396,07
Ley 19032 3% 653,47
Cuota Sindical 2,5% 544 56
Obra Social OSPECON 3% 653,47
Seguro de Vida 0,00
Salario Familiar - Ayuda esc 0 0,00 Subtotal 17.534,89
0,00|Redondeo 0,11
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes | 21.782,47 4.247,58 |Neto a Cobrar 17.535,00
Recibi la cantidad de Pesos.............ovin.. Dieciisete mil quinientos treinta y cinco ORIGINAL PARA EL EMPLEADO
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 FIRMA---.-------'---%/ J
= ERES
. 30-70797785-6 _=CIBO DE HAB! =%
EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLIE. . |(c-|l::;r8) - CAPITAL FEDERALCaja de JUbg-;) Jlgg-rﬁ;:ﬂ. y Act. CM,I;:TEg_
DOMIC‘ug:Na pecacey 577ZF’ELLID() Y NOMBRE FECTA I:E T‘z‘c;gz SUELD298,39 med.oficial
LEG(;;: Nufiez Donoso Miguel Enrique ?:cm A INGRESO DOCUMENTO SECCION TAREA
ULTIMO DEPOSITO 5 bl iFcuin
LAPSO sale P 20-93092166-2
SCohA Rio-Floresta 5 [ 2 |20 IONES LIQUIDACION
10] 1| 2022 DIG S. DIAS % HABERES DEDUCC UIN. | MES ANO
CODIGO CONCEPTO HS. - 19096,96 . NE 2022
Jornal Basico o <« 2% . 0,00 2 E
. 20% :
Asistencia 0 0,00
Feriado 0 0,00
Enfermedad 0 0,00
Accidente 0,00
0,00
0 0,00
|Indemnizacion Vacaciones 0,00
*|Salario Familiar - Hijos ¢ 2100,67
i 1% 572,91
Jubilacion 3% 77=42
Ley 19032 T a7,
Cuota Sindical : o 572,91
Obra Social OSPECON 3% 994,05 TR
Seguro de Vida 0,00 0,00|Subtotal " 1' =
0 0,00{Redondeo :
19.096,96 4.717,96 | Neto a Cobrar 1. 960,00
BUENOS AIRES Total Haberes ket ORIGINAL PARA EL EMP!_EADOR
LUGAR DE PAGO Setares il trezciantoa tubenta
Recibi la cantidad _de pesos...................é;;ntes al periodo amiba indicado, dejando cons- Eifi ;/ 7;,
Eniconsepioideimighatares climespen ibo y boleta de Fondo de Cese Laboral 7
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y

£



w0 |[EMPLEADOR:  NORBERTO SPINELLI SRL [cuir 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
xz |DOMICILIO: Bacacay 5775 {1408) - CAPITAL FEDERAL |Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
we | LEGAJON® APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGC SUELDO O JORNAL CATEG,
va 718 Amarilla Amilcar Ramon 14 | 1 [ 2022 298,39 med_oficial
s ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO
63 FECHA LAPSO BANCO DIA MES ARO N? C.ULLL, e AR
10f 1| 2022 DiC Rio-Floresta 6 | 12 | 2021 | 24-93999393-9
CODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Basico 0 *0,00 GQUIN. | MES AROD
Asislencia 20% 0,00 1 ENERD 2022
Ferlado 0 0,00
Enfermedad 0 0,00
Accidente 1] 0,00
0,00
0,00
|indemnizacion Vacaciones 0 0,00
Salaro Familiar - Hijos 0 0,00
Jubiacion 11% 0,00
Ley 19032 3% 0,00
Cuata Sindical 2,5% 0,00
Obra Social OSPECON 3% 0,00
Seguro de Vida 0,00
Salario Familiar - Ayuda esc 0 0,00 Subtotal 0,00
Redaondeo 0,00
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes | 0,00 0,00 |Neto a Cobrar 0,00
Recibi la cantidad de pesos.................... Cero ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR
En concepto de mis haberes currespondientes al periode arriba indicado, dejando cons- )& yg’
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral FIRMA.... L0 DL e,
,"-_‘J,..-""
EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL |cuir 30-70797785-6 | 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.
718 Amarilla Amilcar Ramon 28 | 1 [2022 298,39 med.oficial
ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO SECCION TAREA
FECHA LAPSO BANCO DIAa MES ARNO N® C.U.LL.
10] 1] 2022 DIC Rio-Floresta 6 | 12 |2021] 24-93999393-9
CODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jornal Basico v} 0,00 QUIN. | MES ARO
Aslstancia 20% 0,00 2 ENE 2022
Feriado 0 0,00
Enfermedad 0 0,00
Accidents 0 0,00
0,00
0,00
Indemnizacian Vacacianes 8 2387 12
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 11% 0,00
Ley 19032 3% 0,00
Cuota Sindical 2.5% 0.00
Cbra Social DSPECON 3% 0,00
Sequro de Vida 0,00
0 0.00 Subtotal 2.387,12
Redondeo 0,68
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes |  2.387,12 0,00 |Neto a Cobrar, 2.388,00

Recibi la cantidad de pesos
En concapto de mis habsres currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons-
tancia de haber recibide un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral

Dos mil trescientos ochenta y ocho

ORIGINAL PARA EL ?;PLEADDR
Flm.ﬁf o

I
¥




*0

12

w0 EMPLEADOR:  NORBERTO SPINELLI SRL |cuir 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
xz |DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERAL |Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
SR LEGAJO N* APELLIDO ¥ NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
L 622 Martinez Oscar Luis 14 | 1 | 2022 298,39 med.oficial
oRi ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO
12 FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N°® C.U.LL. SECON s
10] 1] 2022 DIC Rio-Floresta 5 | 1 | 2021 | 20-34895729.6
CODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jarmial Basico 54 , 18096,96 QUIN. | MES AND
Asistencia 20% 0,00 1 ENERO 2022
Feriado 9 2685,51
|Enfermadad 0 0.00
Accidante 0 0,00
0,00
0,00
|Indemnizacian Vacacionas 0 0,00
. | Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubifacion 11% 2396,07
Ley 15032 3% 653,47
Cuota Sindical 2,5% 544 56
Obra Social OSPECON 3% 653,47
Seguro de Vida 0,00
Salaric Familiar - Ayuda esc 0 0,00 Subtotal 17.534,89
0,00|Redondeo 0,11
LUGAR DE PAGOD BUENOS AIRES Tatal Haberes 21.782,47 17.535.00
Recibi la cantidad de pesos............... Dieciisete mil quinientos treinta y cinco i
En concepto de mis haberes currespondientes al pericdo arriba indicado, dejando cons-
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral

EMPLEADOR: HNORBERTO SPINELLISRL 1C1JIT 30-70797785-6 BECIBD DE HABER?E‘;I
DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERAL Caja de Jubil.. Ind. Com. y Act. C u'ca:TEG
LEGAJO N APELLIDO ¥ NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL : ﬂCi.al
622 Martinez Oscar Luis 28 | 1 [2022 298,30 med.o
ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO SECCION TAREA
FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO No C.ULLL.
10] 1] 2022 DIC Rio-Floresta :AB[ER ; : | 2021 i{;g:iiﬁl;ﬁ-: I
cODIGO FGNCEPTO HS. D;As % — T =
iﬁ::: & 20% 0,00 2 ENE 2022
Fariada 4] 0,00
Enfermedad 0 0,00
Accidante 0 0,00
0,00
0,00
Indemnizacitn Vacaciones 98 28645 44
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacian 1% 0,00
Ley 19032 3% 0,00
Cunta Sindical 2.5% 0,00
Cibra Social OSPECON 3% g{ﬂ}g
- 0 0,00 IZ;,EI'I] Subtotal 28.645,44
0,00|Redondec 0,56
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes | 28.645,44 0,00 |Meto a r:.uanPLE EER.EAE*:-,GD
Recibi la cantidad de pesos. ... Veintiocho mil seiscientos cuarenta y s ORIGINAL PARA EL EI
En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons- o
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral FIRMaATT 5




]

wear & N OB

EMPLEADOR: NORBERTO SPINELL| SRL [cuir 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
DOMICILIO: Bacacay 5775 {1408) - CAPITAL FEDERAL Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
LEGAJO N° APELLIDO ¥ NOMBRE FECHA DE PAGOD SUELDO O JORNAL CATEG.
o 164 Denoso Nufiez $ 14 | 1 | 2022 298,39 med.oficial
ULTIMC DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO SECCION TAREA
8 FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANOD N® C.ULLL.
10] 1] 2022 DIC Rio-Floresta 1] 8 | 2002 | 20920578334
CODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Basico 64 19096,96 QUIN, | MES ANO
Asistenciz 205 0,00 1 |ENERO| 2022
Feriad 9 2685,51
Enfermedad 0 0,00
hecidente 0 0,00
0,00
0,00
« |Indemnizacicn Vacaciones 0 0,00
Salario Familiar - Hios 0 0.00
Jubilacion 11% 2396.07
Lay 19032 3% 653,47
Cuota Sindical 2.5% 544 56
Obra Social DSPECON 3% 653,47
Seguro de Yida 0,00
Salario Familiar - Ayuda esc 0 0,00 Subtotal 17.534,89
0,00|Redonden 0,11
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes 21.782.47 4.247 58 |Neto a Cobrar 17.535,00
Recibi la cantidad de pesos......__..._ Diesiete mil quinientos treinta y cinco ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR
En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons- = —-—-rE__'___:_-—_w
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fando de Cese Laboral IR i

EMPLEADOR: NORBERTO SPINEL 3RL _|curr 30-70797785.6 RECIBO DE HABERES
DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERAL Caja de Jubil.: Ind. Com. ¥ Act. Civiles
LEGAJO N* APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.,
164 Donoso Nufiez S 28 | 1 [2022 298,39 med.oficial
ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO | DOCUMENTO
FECHA LAPSO BANCO DIA MES ARO N C.ULLL. SHOORN ey
10| 1| 2022 DiC Rio-Floresta 1 | 8 J2002] 20-92057833.4
CODIGO CONCEPTO HS, Dias 3 HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Bazico B4 190986 98 QUIN. | MES ANO
Asislencia 20% 0,00 2 ENE 2022
Feriada 0 0,00
Enfermedad 0 0,00
Accidenta 0 0,00
0,00
0,00
\lnuemnizacidm Vacaciones 0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 11% 210067
Ley 19032 3% 572,91
Cuota Sindical 2.5% 477,42
Obra Social DSPECON 3% 572,91
Sequro de Vida 894,05
0 0,00 0,00|Subtotal 14.379,00
0,00|Redondec 1,00
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes |  19.096,96 4.717,96/Neto a Cobrar 14.380,00
Recibi la cantidad de pescs............___ Catorce mil trescientos ochenta ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR
En concepto de mis haberes currespondientes al pericde arriba indicado, dejando cons- =
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral FIRMA, <R .




EM 3 E :
E:: : a;:.;:;qn. NORBERTO SPINELL| SRL lcurr 30707977855 RECIBO DE HABERES
s LEGMD,W Bacacay sw::Emm = (1408) - CAPITAL FEDERAL Caja de Jubil.: Ind. Com, ¥ Act. Civiles
| : OMEBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL =
1 633 Sislo Daniel German 14 | 1 T 2022 298,39 . =
:.; o— ULTIMO DEFOSITO FECHA INGRESO mcummrlu mepotoa
R LAPSO BANCO DIA MES aRo N°C.U.LL. - A
I le:gé: Rio-Floresta 5 | 2 [ 2021 23-21874925.9
——C PTO HS. Dias % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
ASICD
st 23; * 19098 96 QUIN. | MEs ANO
a
me : e 2,0{} 1 |ENERO| 2022
Enfarmedad 0 {J,;:r
Accidente 0 GIDD
0,00
Indemnizacion Vacaciones 0 g :]]g
Salario Familiar - Hijos 0 ﬂlﬂﬂ
Jubitacion 11% :
Ley 19032 3% g
Cuola Sindical 2,5% sl
Obra Social OSPECON % i
Sequro de Vida e
Salario Familiar - Ayuda esc 0 0.00 5 Subt
: Subtotal 17.534,89
LUGAR DE PAGD  fodondeo
e BUENOS AIRES - Total Haberes f 21.782,47 4.247 58 |Meto a Cobrar 17 5350%
....................... leciisete mil quinientos treinta y ¢i I =
En concepto de mis haberes currespondiente. i i ity S A g
| S
e O o 8 al periodo arriba indicadg, dejando cons-

un duplicado de aste recibo y boleta de Fondg de Cese Labaral

FIRMA. .

-

EMPLEADOR:  NORBERTO SPINELLI SRL |curr 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
DOMICILIC; Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERALCaja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
LEGAJO N° APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
633 Sislo Daniel German 28 | 1 2022 298,39 med.oficial
ULTIMOD DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO SEGCIdn P
FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N° C.ULLL.
10 1| 2022 DIC Rio-Floresta 5 | 2 |2021] 23-21874925-9
CODIGO CONCEPTO HS. DiAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jormal Basico B 19096,96 QUIN. | MES ANO
Asistencia 20% 0,00 2 ENE 2022
Fariado 0 0,00
Enfermedad 0 0,00
Accidents 0 0,00
0,00
0,00
Indemnizacin Vacaciones 0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 11% 210067
Ley 18032 3% 572,91
Cuota Sindical 2.5% 477 42
(Obra Social OSPECON 3% 572,91
Sequro de Vida
] 0,00 0,00/Subtotal 15.373,05
Salario Complementario D3322020 0,00|Redondso 0,85
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes |  19.096,96 3.723,91 |Neto a Cobrar 15.374,00
Recibi la cantidad de pesos...................... Quince mil trescientos setenta y cuatro ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR
En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons- ‘¢ 2%’ :w( /' B
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral FIRMA. .kl it w....&{,_.i'ﬁf_;:?




aeno| EMPLEADOR:  NORBERTO SPINELLI SRL [cuir 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
azi [DOMICILIO: ___Bacacay 5775 {1408) - CAPITAL FEDERAL |Caja de Jubil.: _Ind. Com. y Act. Civiles
AR LEGAJO N° APELLIDO ¥ NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
14 452 Sosa Marcelo Victor 14| 1 | 2022 298,39 med oficial
e ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO
#:1 __FSCHA LAPSO BANCO | DIA MES ANO N°C.ULL. SECCIW HAA
10] 1] 2022 DIC Rio-Floresta 18 | 10 | 2018 | 20-28311960-3
coDIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Basico B4 * 1909696 QUIN. | MES ANO
Asistencia 20% 0,00 1 |ENERO| 2022
|Feriado 9 2685,51
Enfermedad ] 0,00
Accidante ] 0,00
0,00
0,00
Indemnizacitn Vacaciones 0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubdiacion 11% 2396.07
Ley 19032 3% 653 47
Cuota Sindical 2,5% 544,56
Obra Social OSPECON 3% 653,47
Seguro de Vida 0.00
Satario Famiiar - Ayuda esc 0 0,00 Subtotal 17.534,89
0,00{Redondec 011
LUGAR DE PAGO BUENDS AIRES Total Haberes | 21.782,47 4.247,58 Neto a Cobrar 17.535,00
Recibi la cantidad de pesos.................... Diesiete mil quinientos treinta y cinco ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR
En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons-
tancia de haber recibido un duplicade de este reciba ¥ boleta de Fondo de Cese Laboral
EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLISRL [CLHT J0-TO0797785-6 RECIBO DE HABERES
: |DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERALCaja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
LEGAJO N* APELLIDO ¥ NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
452 Sosa Marcelo Victor 28 | 1 |2022 298,39 med.oficial
ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO SECCION TAREA
FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N° C.U.LL.
10] 1| 2022 DIC Rio-Floresta 18 | 10 [2018] 20-28311960-3
CODIGOD CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jormal Basico B4 19096,96 QUIN. | MES ANO
Asiztancia 20% 0,00 2 ENE 2022
Feriado 0 0,00
Enfermedad 0 0,00
Accidente 0 0.00
0,00
0,00
Indemnizacion Vacacionas 0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 11% 2100.67
Ley 19032 3% 572,91
Cuota Sindical 2.5% 477 42
Obra Soclal DSPECON 3% 572,91
Sequro de Vida 894 05
0 0,00 0,00|Subtotat 14.379,00
0,00} Redondec 1.00
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes |  19.096,96 4.717,96 | Neto a Cobrar 14.380,00
Recibi la cantidad de pesos..........oen Catorce mil trescientos ochenta 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 Labaral FIRM 3 __:f:%#.}_




