EMPLEADOR:

LIFE MEDICAL SERVICE S.R.L.

PERTODO ABONADO

DOMICILIO: PUEYRREDON 470 Liquidac.  Mes Afio
LOCALIDAD: 2600 VENADO TUERTO Mensual 02/2022
C.U.I.T. : 33-71613523-9

Legajo Apellido y Nombres | Sueldo o Jornal Categoria

00000048 BARRA LUCAS GUILLERMO $ 1.593,45 CHO CHOFER 3° CAT.

Fecha Dep. |Per.Dep. | Banco Depésito Fecha Ing. |C.U.I.L. Funcién Sector
31/01 01/2022 07/12/2021 |20-27516820~-4

Cédigo |Concepto |Tot.Hs.Ds % Haberes Deducciones | Haberes S/Desc.
0012 DIAS TRABAJADOS 20,00 31.869,00

0053 DIAS FRANCO 4,00 6.373,80

0300 JUBILACION 11,00_ 4.206,71
10302 LEY 19032 3,00 | 1.147,28

0310 OBRA SOCIAL 3,00 1.147,28

0321 {CUOTA DE SOLIDARIDAD 1,00 ; 382,43

Lugar de Pago:

, 28/02/2022

|Total Haberes

Tot. Deducc.

Tot. Hab.s/Desc.

Recibo leyes 17250, 20744 y 21297.
{Recibi el importe neto y duplicado de la presente
liquidacién.

Firma del Empleado

38.242,80

6.883,70

Neto a Cobrar

31.359,10

AFINES

104306 OS DEL PERSONAL DE LA ACTIVIDAD CERVECERA Y

jSon: Treinta y un mil trescientos cincuenta y
nueve Pesos con 10/100***********************




EMPLEADOR: LIFE MEDICAL SERVICE S.R.L.

PERIODO ABONADO

e ] AR
DOMICILIO: PUEYRREDON 470 Liquidac Mes Afio
LOCALIDAD: 2600 VENADO TUERTO Mensual 02/2022
C.U.I.T. : 33-71613523-9
Legajo Apellido y Nombres Sueldo o Jornal Categoria
00000046 DE FARIAS MORAIS DANIELLA $ 1.000,00 F/CON FUERA DE CONVENIO
Fecha Dep. |Per.Dep. | Banco Depdsito Fecha Ing. |C.U.I.L. Funcidn Sector
31/01 01/2022 23/11/2021 |27-95350807-4
Cédigo |Concepto Tot.Hs.Ds % Haberes Deducciones | Haberes S/Desc.
0012 DIAS TRABAJADOS 9,00 9.000,00
0053 DIAS FRANCO 2,00 2.000,00
0300 JUBILACION 11,00 1.210,00
0310 OBRA SOCIAL 3,00 330,00
[Lugar de Pago: , 28/02/2022 Total Haberes |[Tot. Deducc. |[Tot. Hab.s/Desc.
Recibo leyes 17250, 20744 y 21297. 11.000,00 1.540,00
A R £
Recibi el importe neto y duplicado de la presente Neto a Cobrac 9.460, 00
liquidacién.
126908 OBRA SOCIAL DE LOS MEDICOS DE LA CIUDAD DE
BUENOS AIRES
Son: Nueve mil cuatrocientos sesenta Pesos*¥x*
Firma del Empleado I I I s T T




EMPLEADOR: LIFE MEDICAL SERVICE S.R.L. PERIODO ABONADO
DOMICILIO: PUEYRREDON 470 Liquidac. Mes Afio
LOCALIDAD: 2600 VENADO TUERTO Mensual 02/2022
C.U.I.T. : 33-71613523-9

Legajo Apellido y Nombres Sueldo o Jornal Categoria

00000021 MANSILLA GLADYS SOFIA $ 1.745,35 |F/CON FUERA DE CONVENIO
Fecha Dep. |Per.Dep. | Banco Depdsito Fecha Ing. |C.U.I.L. Funcién Sector
31701 01/2022 15/09/2020 |27-28160282-4
|Cbédigo |Concepto |Tot.Hs.Ds % Haberes Deducciones | Haberes S/Desc.
{0012 DIAS TRABAJADOS 13,00 22.689,55

0053 DIAS FRANCO 3,00 5.236,05]

Lugar de Pago: , 28/02/2022

Total Haberes [Tot. Deducc. [Tot. Hab.s/Desc.

Recibo leyes 17250, 20744 y 21297.
Recibi el importe neto y duplicado de la presente

liquidacién.

Firma del Empleado

27.925,60

Neto a Cobrar 27.925,60

000000 NINGUNA

Son: Veintisiete mil novecientos veinticinco*

PeSOs con 60/100********************‘k*‘k******




