LINTER banking?

Comprobante de transferencia electrénica

Datos de la cuenta crédito

Tipo de transferencia:
Concepto:

Motivo:

Nro. de transferencia:
Nro. de red:

Importe:

Banco: Bco Hipotecario
Denominacion: DEL VALLE MARIA ELENA
Cuit: 23399028574

CBU: 0440000440000337068768
Fecha: 08/07/2022 14:48 hs.

Sueldos

1610256950
7532420
$ 10835.00

Datos de la cuenta débito

Banco:
Denominacién:
Cuit:

CBU:

Santander Rio

VN GLOBAL BPO SA
30698498222
0720769520000000298872

0CE633469C8C8DA841C2COFBCYA274A5D54BOEC4CD1COD7F2F050B644BF83763

Este comprobante ita la exi: ia de una

Nivel de seguridad: confidencial

ia electronica de fondos cursada a través de la Red Interbanking. La
causa de la transferencia, su imputacion y efectos dependeran de lo acordado entre las partes en el marco de su relacion, de la

que no es parte Interbanking S.A. Este di no

los P que deban ser emitidos y entregados

por las partes conforme lo establezcan las normas

El p p! se emite con caracter confidencial y paral
uso exclusivo de las partes involucradas




EVMPLEADOR: VN Global S.A.

DOM Cl LI O LaRioja 441
LOCALI DAD: CORDOBA CIUDAD (C.P. 5000)

C.U.LT: 30-69849822-2

LEGAJO N° APELLIDO Y NOMBRES

C.U.lLL

PERIODO DE PAGO

65192 DEL VALLE, MARIA ELENA

23-39902857-4

JULIO 2022

ULTIMO DEPOSITO DE APORTES

FECHA INGRESO

FECHA ANTIGUEDAD

FECHA EGRESO

FECHA LAPSO BANCO RECONOCIDA

09/ 06/ 2022 05/ 2022 HI POTEC. NAC. 11/ 02/ 2022 11/ 02/ 2022 01/ 07/ 2022
CATEGORIA CALIFICACION PUESTO SUELDO BAsIcO | c.cosTo

%87?} Hs. CATECORIA CP. A Operador de Call Center fper ador de Cal |l Cqgnter36881 211128

. TOTAL
cODIGO CONCEPTO Hs DIAS |HAB-CON APORTE|HAB. SIN APORTE | DEDUCCIONES
1000 Suel do 1.00 | 36881.31
2849 | nasi stenci as por Baja 29.00] - 35651. 93
2859 Presenti snp 8.33 | 102. 45
3000 Suel do Anual Conpl em 1.00 | 110.99
5577 Incr. No Rem Acu. 18. 00 221. 29
5630 Vacaci ones No Gozadas 5. 00 8766. 30
5660 S.A C. Vac. no gozadas 1.00 730. 53
6010 Jubi | aci on 11. 00 158. 71
6020 Ley 19.032 3.00 43. 28
6175 Gbra Social E. A R PBA 3.00 75. 25
6332 Ley Prov 482 - FORMOSA 0.50 7.21
6650 S.E. C 2.00 28. 86
6656 S.E.C. Ac. Col ec. 2.00 4,43
6700 F.AECY.S 0.5 % 0.50 7.21
6707 F.A E.CY.S S/ Ac. Col ec 0.50 1.11
7499 Desc. Red. mes Anteri or 1.00 0. 25
7500 Aj uste Redondeo (+) 1.00 -0.37

FECHA'Y LUGAR DE PAGO HAB.CL?ITQI:)RTES HAB.STI\?I?(I)-RTES DEJL?CT:’IAOLNES
08/ 07/ 2022 FORMOSA 1442. 82 9718. 12 325.94
RECIBi CONFORME LA SUMA DE PESOS: TOTAL A PAGAR
diez m| ochocientos treinta y cinco con cero
10835. 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.

3 ART: Prevenci 6n ART

Guibernau, Alejandro Ruben

APODERADO

Copia para el empleado

EMPLEADOR: VN Global S.A.

DOM Cl LI O LaRioja 441
LOCALI DAD: CORDOBA CIUDAD (C.P. 5000)

C.U.LT: 30-69849822-2

LEGAJO

N° APELLIDO Y NOMBRES

C.U.lLL

PERIODO DE PAGO

65192

DEL VALLE, MARIA ELENA

23-39902857-

4 JULIO 2022

ULTIMO DEPOSITO DE APORTES

FECHA INGRESO

FECHA ANTIGUEDAD

FECHA EGRESO

4|1ICIJ{IZIJ(H L200006519200 1083500

FECHA LAPSO BANCO RECONOCIDA
09/ 06/ 2022 | 05/2022 HI POTEC. NAC. 11/ 02/ 2022 11/ 02/ 2022 01/ 07/ 2022
CATEGORIA CALIFICACION PUESTO SUELDO BAsico | c.cosTo

%8752 Hs. CATEGRIA OP. A Operador de Call Center Pper ador de Call Cgnte36881 211128

. TOTAL

cODIGO CONCEPTO Hs DIaS |HAB.CON APORTE| HAB. SIN APORTE | DEDUCCIONES
1000 | Suel do 1. 00 36881. 31
2849 | I nasi stenci as por Baja 29.00] -35651.93
2859 Presenti sno 8.33 102. 45
3000 | Suel do Anual Conpl em 1.00 | 110.99
5577 I ncr. No Rem Acu. 18. 00 221. 29
5630 | Vacaci ones No Gozadas 5. 00 8766. 30
5660 | S. A.C. Vac. no gozadas 1. 00 730. 53
6010 | Jubil aci on 11. 00 158. 71
6020 Ley 19.032 3.00 43. 28
6175 | Gbra Social E. A R PBA 3.00 75. 25
6332 Ley Prov 482 - FORMOSA 0.50 7.21
6650 | S.E. C 2.00 28. 86
6656 | S.E. C. Ac. Col ec. 2.00 4. 43
6700 FAECY.S 0.5 % 0. 50 7.21
6707 F.A E.CY.S S/Ac. Col ec 0.50 1.11
7499 Desc. Red. nes Anterior 1.00 0. 25
7500 | Aj uste Redondeo (+) 1.00 - 0. 37

FECHA Y LUGAR DE PAGO HAB.CTOONTAAPLORTES HAB.STB?I?;RTES DE[;I-U%-I(-:ﬁ)LNES
08/ 07/ 2022 FORMOSA 1442, 82 0718. 12 325. 94
RECIBi CONFORME LA SUMA DE PESOS: TOTAL A PAGAR
diez m| ochocientos treinta y cinco con cero
10835. 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. 3 ART: Prevenci 6n ART

FIRMA

Copia para el empleador



