
RECIBO DE HABERES
Periodo a Pagar Fecha de Pago

Febrero  2022 28/02/2022

Obra Social

OS CAPATACES y ESTIBADORES PORT

Forma de Pago

 
CENTRO INTERACCION MULTIMEDIA 

S.A.
Entre Ríos 11  

(5000) Cordoba 
CUIT: 30-70827680-0

Caja de Ahorro

Categoria Contrato Centro de Costo

CATEGORIA 3 Por Tiempo comp Indeterminado Agentes Claro Corporativo

Legajo Apellido y Nombres Fecha de Ingreso Numero de CUIL Sueldo

21027 Boffelli, Ignacio Felipe 24/08/2011 23-35965046-9 55.702,60

Convenio ART Forma de liquidacion

CCT ATCCAC 688/14 GALENO Mensual

Fecha de Egreso  

22/02/2022  

Código Descripción del Concepto Unidad Haberes con 
Aporte

Haberes sin 
Aporte Descuentos

20001 Sueldo Basico 30,00 50.638,73    
20030 Antigüedad 10,00 5.063,87    
20050 Adic. por Puntualidad 0,50 290,34    
20068 Plus Nocturno. 46,00 2.365,24    
20080 Presentismo 6,00 3.484,07    
20085 Asistencia Perfecta 4,00 2.322,71    
20440 Dias no trabajados 8,00 -14.854,03    
20495 Presentismo s/Hab Descuento 0,00 -891,24    
20496 Asist. Perf. s/Hab. Descuento 0,00 -594,16    
20497 Puntualidad s/Hab Descuento 0,00 -74,27    
22050 SAC Proporcional 0,00 9.377,68    
36005 Jubilacion 11,00     6.284,18
36010 I.N.S.S.J. y P. 3,00     1.713,87
36030 Obra Social 3,00     1.713,87
36523 CCT 688/14 1,50     941,60
38098 Subsidio por Fallecimiento 0,50     280,46
38234 Asign. NR Acuerdo 2021 16,00 4.753,29    
38246 Inc NR Acu Comp 01-2022 3,00 891,24    

SubTotales 62.773,47 0,00 10.933,98

Son Pesos Total Neto

Continúa en la próxima hoja.

Ultimo Deposito Cargas Sociales

Banco Período Fecha Depósito
Antiguedad Reconocida

HSBC Enero 09/02/2022 10 años, 5 meses, 29 días. - 24/08/2011

 

Firma Empleador
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Recibí la cantidad de pesos indicada de conformidad por el pago de mi 
remuneración y copia de este recibo.

Firma Empleado



RECIBO DE HABERES
Periodo a Pagar Fecha de Pago

Febrero  2022 28/02/2022

Obra Social

OS CAPATACES y ESTIBADORES PORT

Forma de Pago

 
CENTRO INTERACCION MULTIMEDIA 

S.A.
Entre Ríos 11  

(5000) Cordoba 
CUIT: 30-70827680-0

Caja de Ahorro

Categoria Contrato Centro de Costo

CATEGORIA 3 Por Tiempo comp Indeterminado Agentes Claro Corporativo

Legajo Apellido y Nombres Fecha de Ingreso Numero de CUIL Sueldo

21027 Boffelli, Ignacio Felipe 24/08/2011 23-35965046-9 55.702,60

Convenio ART Forma de liquidacion

CCT ATCCAC 688/14 GALENO Mensual

Fecha de Egreso  

22/02/2022  

Transportes 62.773,47 0,00 10.933,98

Código Descripción del Concepto Unidad Haberes con 
Aporte

Haberes sin 
Aporte Descuentos

38999 Vacaciones no Gozadas. 4,07   10.311,32  
39300 Gratificacion por Cese 0,00   687.849,00  
46000 Redondeo 0,00     -0,19

           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           

Totales 62.773,47 698.160,32 10.933,79

Son Pesos Total Neto

setecientos cincuenta mil con 0/100 750.000,00

Ultimo Deposito Cargas Sociales

Banco Período Fecha Depósito
Antiguedad Reconocida
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