)

EMPLEADOR:  Grupo N S.A.
DOM Cl LI O La Rioja 441

PROSEGUR LocALI DAD: CORDOBA CIUDAD (C.P.5000)

C.U.LT: 30-71084663-0

LEGAJO N° APELLIDO Y NOMBRES C.ULL PERIODO DE PAGO
62761 AGUIRRE UGUA, CINTIA LISETTE 27-40685420-0 MARZO 2022
ULTIMO DEPOSITO DE APORTES FECHA INGRESO FECHA ANTIGUEDAD FECHA EGRESO
FECHA LAPSO BANCO RECONOCIDA
09/ 03/ 2022 02- 2022 A DEFINIR 22/ 04/ 2016 22/ 04/ 2016 07/ 03/ 2022
CATEGORIA CALIFICACION PUESTO SUELDO BAsIcO | c.cosTo
é%?gsg?lzb CATEGRI A 3 Operador de Call Center Iper ador de Cal |l Cqdnter46743 221094
o TOTAL
cbDIGo CONCEPTO Hs DIAS |HAB-CON APORTE|HAB. SIN APORTE | DEDUCCIONES
1000 Suel do 1.00 | 46743. 44
1075 Ant i guedad 5.00 | 2337.17
2730 Lic. Anual Vacaci ones 4.00 | 8635.72
2849 | nasi stenci as por Baja 23.00] -37628. 47
2855 Desc. Di as Vacaci ones 4.00 | -7196. 44
2857 Punt ual i dad 0.50 | 64. 46
2859 Presenti sno 6.00 | 773. 49
2861 Asi stencia Perfecta 4,00 | 515.66
3000 Suel do Anual Conpl em 67.00| 10932. 40
5220 Desc. Ant. Vacaci ones 4.00 7169. 53
5300 Inc. No R A Conpl.01-22 10. 40 1134.31
5507 Incr. No Rem Ac. 2021 12. 80 1396. 07
5630 Vacaci ones No Gozadas 4. 00 8635. 72
5660 S. A C. Vac. no gozadas 1.00 719. 64
6010 Jubi | aci on 11. 00 2769. 52
6020 Ley 19.032 3.00 755. 32
6175 Gbra Soci al OSPENA 3.00 840. 79
6715 Cuota Sol i daria ATCCAC 1.50 415.62
6716 Subs. Fal | eci m ATCCAC 0.50 323.09
6717 Cta. Afil.ATCCAC 2.00 554. 16
7499 Desc. Red. nes Anterior 1.00 0. 40
7500 Aj uste Redondeo (+) 1.00 -0. 26
7502 Gratificacion por cese 1.00 275765. 00
FECHA Y LUGAR DE PAGO HAB.CL?IT,G'IBRTES HAB.S.II-I? Iﬁ(l)_RTES DEJl.f)C.(I;fBLNES
11/ 03/ 2022 CORDOBA 25177. 43 287650. 74 |12828. 17
RECIBi CONFORME LA SUMA DE PESOS: TOTAL A PAGAR
trescientos nml con cero
300000. 00

DEPOSITADOS EN SU CUENTA DE AHORRO

EN CONCEPTO DE MIS HABERES CORRESPONDIENTES AL PERIODO ARRIBA
INDICADO Y SEGUN LA PRESENTE LIQUIDACION, DEJANDO CONSTANCIA

DE HABER RECIBIDO UN DUPLICADO DE ESTE RECIBO

F. P.

2 ART: Prevenci 6n ART

| Guibernau, Alejandro Ruben

APODERADO

Copia para el empleado

D

EMPLEADOR  Grupo N S.A.
DOM Cl LI O LaRioja 441
PROSEGUR LOCAL|I DAD: CORDOBA CIUDAD (C.P. 5000)

C.U.LT: 30-71084663-0

LEGAJO N°

APELLIDO Y NOMBRES

C.U.lLL

PERIODO DE PAGO

62761

AGUIRRE UGUA, CINTIA LISETTE

27-40685420-0

MARZO 2022

ULTIMO DEPOSITO DE APORTES

FECHA INGRESO

FECHA ANTIGUEDAD

FECHA EGRESO

DE HABER RECIBIDO UN DUPLICADO DE ESTE RECIBO

EN CONCEPTO DE MIS HABERES CORRESPONDIENTES AL PERIODO ARRIBA
INDICADO Y SEGUN LA PRESENTE LIQUIDACION, DEJANDO CONSTANCIA

F.P. 2

ART: Prevenci 6n ART

FECHA LAPSO BANCO RECONOCIDA
09/03/2022 | 02-2022 A DEFINIR 22/ 04/ 2016 22/ 04/ 2016 07/ 03/ 2022
CATEGORIA CALIFICACION PUESTO SUELDO BAsico | c.cosTo
%282?1? CATEGRI A 3 Operador de Call Center Pper ador de Call Cgnter6743 221094
cODIGO CONCEPTO Jg;ﬁ's HAB.CON APORTE|HAB. SIN APORTE | DEDUCCIONES
1000 | Suel do 1.00 | 46743.44
1075 | Anti guedad 5.00 | 2337.17
2730 Li c. Anual Vacaci ones 4. 00 8635. 72
2849 | I nasi stencias por Baja 23.00] -37628.47
2855 Desc. Di as Vacaci ones 4. 00 -7196. 44
2857 Punt ual i dad 0.50 | 64.46
2859 Presenti sno 6. 00 773. 49
861 | Asistencia Perfecta 4,00 | 515.66
3000 | Suel do Anual Conpl em 67.00] 10932. 40
5220 | Desc. Ant. Vacaci ones 4. 00 7169. 53
5300 | Inc.No R A Conpl.01-22 10. 40 1134. 31
5507 Incr. No Rem Ac. 2021 12. 80 1396. 07
5630 | Vacaci ones No Gozadas 4. 00 8635. 72
5660 | S.A C. Vac. no gozadas 1.00 719. 64
6010 | Jubi | aci on 11. 00 2769. 52
6020 | Ley 19.032 3.00 755. 32
6175 | Obra Soci al OSPENA 3.00 840. 79
6715 | Cuota Solidaria ATCCAC 1.50 415. 62
6716 | Subs. Fal | eci m ATCCAC 0.50 323. 09
6717 | Cta. Afil.ATCCAC 2.00 554. 16
7499 Desc. Red. nes Anterior 1. 00 0. 40
7500 | Aj uste Redondeo (+) 1.00 - 0. 26
7502 | Gratificacion por cese 1.00 275765. 00
FECHA Y LUGAR DE PAGO HAB.C.I-OONTIQ’LORTES HAB.S.II-I? Iﬁcl;RTEs DEJU?:I::)LNES
11/ 03/ 2022 CORDOBA P5177. 43 P87650. 74 [12828.17
RECIBIi CONFORME LA SUMA DE PESOS: TOTAL A PAGAR
trescientos ml| con cero
300000. 00
DEPOSITADOS EN SU CUENTA DE AHORRO

220222203 JJJl|0062761030000000

FIRMA

Copia para el empleador



