
: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

Rondeau 2664 5

C.A.B.A 1262

30-71468582-8

CRondeau 2664 5

C.A.B.A 1262

C

MOVILBIT S.A.

30-71468582-8

MOVILBIT S.A.

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

BOHN , LEONARDO JAVIER

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

BOHN , LEONARDO JAVIER

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

01/11/2016 35,769.47

20-25730823-6

Administrativo "A" Jorn Reduc

 32

01/11/2016 35,769.47

20-25730823-6

Administrativo "A" Jorn Reduc

 32

01/2022 11/02/2022

03/2022 Liquidación Final 17/03/2022

01/2022

03/2022 Liquidación Final 17/03/2022

11/02/2022Interbanking Interbanking

C.U.I.L. C.U.I.L.
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 35,769.47  35,769.47Sueldo Básico Conformado  10001 10001Sueldo Básico Conformado

 1,788.47 5  1,788.47 5 Antiguedad  10012 10012Antiguedad

 3,129.83  3,129.83Presentismo  10014 10014Presentismo

 1,627.51 1  1,627.51 1 Feriado  10022 10022Feriado

-1,356.26(1) -1,356.26(1)Inasistencia Justificada  10100 10100Inasistencia Justificada

-25,768.92 19 -25,768.92 19 Inasistencia por Egreso  10103 10103Inasistencia por Egreso

 10,239.76  10,239.76Aguinaldo Proporcional  10303 10303Aguinaldo Proporcional

 2,797.28 11  2,797.28 11 Jubilación 11%  20000 20000Jubilación 11%

 762.90 3  762.90 3 Ley 19.032 3%  20001 20001Ley 19.032 3%

 854.18 3  854.18 3 Obra Social 3%  20002 20002Obra Social 3%

 100.00  100.00Aporte Extraordinario OSECAC  20005 20005Aporte Extraordinario OSECAC

 854.18  854.18Adicional Obra Social Jorn Reducida  20013 20013Adicional Obra Social Jorn Reducida

 569.45 2  569.45 2 Sindicato Empleados de Comercio  20020 20020Sindicato Empleados de Comercio

 569.45 2  569.45 2 Afiliación Sindicato Empleados Comercio  20022 20022Afiliación Sindicato Empleados Comercio

 142.36 1  142.36 1 FAECYS  20024 20024FAECYS

 8,191.80 5  8,191.80 5 Indemnización Vacaciones no Gozadas  40000 40000Indemnización Vacaciones no Gozadas

 682.65  682.65Sac por Ind. Vacaciones no Gozadas  40001 40001Sac por Ind. Vacaciones no Gozadas

 34,405.58 21  34,405.58 21 Ind. Vacaciones no Gozadas año Anterior  40004 40004Ind. Vacaciones no Gozadas año Anterior

 2,867.13  2,867.13Sac por Ind. Vac. no Goz. año Anterior  40005 40005Sac por Ind. Vac. no Goz. año Anterior

 3,221.12  3,221.12Sac sobre Integración Mes Despido  40010 40010Sac sobre Integración Mes Despido

 38,653.38  38,653.38Integración Mes Despido  40011 40011Integración Mes Despido

 122,063.31 2  122,063.31 2 Indemnización Sustitutiva de Preaviso  40012 40012Indemnización Sustitutiva de Preaviso

 0.00 0.00 0.00 0.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos:

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondiente al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constacia de haber recibido un duplicado de este recibo.Incluido 

aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

En concepto de haberes correspondiente al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constacia de haber recibido un duplicado de este recibo.Incluido 

aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

Recibí conforme la suma de pesos:

 0.00 0.00 0.00 0.00: Neto
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 10,171.94  10,171.94Sac sobre Ind. Sustitutiva de Preaviso  40013 40013Sac sobre Ind. Sustitutiva de Preaviso

 368,631.18 6  368,631.18 6 Indemnización por Despido  40018 40018Indemnización por Despido

 39,289.00  39,289.00Gratificación por Cese  40051 40051Gratificación por Cese

 1,678.78  1,678.78Incremento No Remun - Acuerdo 2021  40125 40125Incremento No Remun - Acuerdo 2021

 1,364.01  1,364.01Increm No Remun-Acuerdo Complem 01/2022 40128 40128Increm No Remun-Acuerdo Complem 01/2022

 0.06  0.06Redondeo  99999 99999Redondeo

 631,219.94 6,649.80 25,429.86 650,000.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SEISCIENTOS CINCUENTA MIL 

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondiente al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constacia de haber recibido un duplicado de este recibo.Incluido 

aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

En concepto de haberes correspondiente al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constacia de haber recibido un duplicado de este recibo.Incluido 

aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

SEISCIENTOS CINCUENTA MIL Recibí conforme la suma de pesos:

 631,219.94 6,649.80 25,429.86 650,000.00: Neto



U
 



{ "type": "Document", "isBackSide": false }

