
15:35:00

Transferencias Inmediatas Otras Entidades

10107664004220805

N° de Referencia

Fecha

05/08/2022

Hora

Esta operación ha sido realizada a través de BBVA Net Cash

Datos Ordenante:

Cuenta Origen: CC $ 0196-002173/7

Titularidad: RECUPERO INTEGRAL SR

CUIT / CUIL / CDI: 33-71463817-9

Datos Beneficiario:

CBU/CVU Destino: 0070005430004109163850

Titularidad: ZAMORA MARIA SOLEDAD

CUIT / CUIL / CDI: 27-30038976-2

Importe: 57.084,00

Motivo: Indemnizacion

Concepto: VARIOS

(S.E.U.O.)



RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

33-71463817-9C.U.I.T.:

Talcahuano 750 P 12 D B

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

33-71463817-9C.U.I.T.:

Talcahuano 750 P 12 D B

Capital Federal Capital Federal

Sector

 1

Cod.

 606 ZAMORA, MARIA SOLEDAD 27-30038976-2

21/06/2022

AUXILIAR "A"

0

04/08/2022

 1

RECIBO

Fec. Ingreso

Categoría:

D O M I C I L I O Localidad/Provincia

C.P.

Fecha de Pago Lugar de Pago Básico / Jornal Lapso Liquidado

HABERES DESCUENTOS

Cod Descripción Descripción T.H.D.% ImporteT.H.D.%

Cuil/CuitApellido y NombreLegajo

Antigüedad Total Reconocida 0 año/s y 1 mes/es

A 0    

Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 

Mens / 07-2022

Sector

 1

Cod.

 606 ZAMORA, MARIA SOLEDAD 27-30038976-2

21/06/2022

AUXILIAR "A"

0

04/08/2022

 1

RECIBO

Fec. Ingreso

Categoría:

D O M I C I L I O Localidad/Provincia

C.P.

Fecha de Pago Lugar de Pago Básico / Jornal Lapso Liquidado

HABERES DESCUENTOS

Cod Descripción Descripción T.H.D.% ImporteT.H.D.%

Cuil/CuitApellido y NombreLegajo

Antigüedad Total Reconocida 0 año/s y 1 mes/es

A 0    

Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 

Mens / 07-2022

Ctro.Costo:  1 Ctro.Costo:  1

Tarea: Tarea:

Mod.Contratación: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo) Mod.Contratación: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

., Capital Federal ., Capital Federal

 49134.90  49134.90Capital Capital

Importe Importe

 35 SUELDO BASICO  49134.90  3001 JUBILACION 11.00  5855.06  35 SUELDO BASICO  49134.90  3001 JUBILACION 11.00  5855.06 

 450 PRESENTISMO 8.33  4092.94  3002 LEY 19032-INSSJP 3.00  1596.84  450 PRESENTISMO 8.33  4092.94  3002 LEY 19032-INSSJP 3.00  1596.84 

 1003 IND.VAC.NO GOZADAS  2129.11  3012 F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50  266.14  1003 IND.VAC.NO GOZADAS  2129.11  3012 F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50  266.14 

 1009 SAC.VAC.NO GOZADAS  177.35  3021 SEC-ARTICULO 100 2.00  1064.56  1009 SAC.VAC.NO GOZADAS  177.35  3021 SEC-ARTICULO 100 2.00  1064.56 

 1127 INC. NO REM. 06 Y 07 2022  8844.28  3025 O SOCIAL - ACUERDOS  265.33  1127 INC. NO REM. 06 Y 07 2022  8844.28  3025 O SOCIAL - ACUERDOS  265.33 

 6001 Redondeo  0.30  3028 SEC-FAECYS ACUERDOS  221.11  6001 Redondeo  0.30  3028 SEC-FAECYS ACUERDOS  221.11 

 3043 OBRA SOCIAL 3.00  1596.84  3043 OBRA SOCIAL 3.00  1596.84 

Fecha Institución de DepositoPeríodo

 53227.84 

$ 53513.00

 11151.04  10865.88 13/07/2022 06/2022 Banco Galicia

Ult. Depósito de Cargas Sociales Total Hab. Con 

Descuento

Total Hab. Sin 

Descuento

Total de 

Descuentos

Neto a Pagar

Ult. Depósito de Cargas Sociales
Fecha Institución de DepositoPeríodo

 53227.84 

$ 53513.00

 11151.04  10865.88 13/07/2022 06/2022 Banco Galicia

Total Hab. Con 

Descuento

Total Hab. Sin 

Descuento

Total de 

Descuentos

Neto a Pagar
 Cincuenta y Tres Mil Quinientos Trece ______________________  Cincuenta y Tres Mil Quinientos Trece ______________________

Recibí el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidación y el 

duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador según ley 20744.

Observaciones:

Firma del Empleado
1

Observaciones:

1
Firma del Empleador

Recibo de Haberes Ley 20744.



RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

33-71463817-9C.U.I.T.:

Talcahuano 750 P 12 D B

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

33-71463817-9C.U.I.T.:

Talcahuano 750 P 12 D B

Capital Federal Capital Federal

Sector

 2

Cod.

 606 ZAMORA, MARIA SOLEDAD 27-30038976-2

21/06/2022

AUXILIAR "A"

0

04/08/2022

 1

RECIBO

Fec. Ingreso

Categoría:

D O M I C I L I O Localidad/Provincia

C.P.

Fecha de Pago Lugar de Pago Básico / Jornal Lapso Liquidado

HABERES DESCUENTOS

Cod Descripción Descripción T.H.D.% ImporteT.H.D.%

Cuil/CuitApellido y NombreLegajo

Antigüedad Total Reconocida 0 año/s y 1 mes/es

A 0    

Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 

Mens / 07-2022

Sector

 2

Cod.

 606 ZAMORA, MARIA SOLEDAD 27-30038976-2

21/06/2022

AUXILIAR "A"

0

04/08/2022

 1

RECIBO

Fec. Ingreso

Categoría:

D O M I C I L I O Localidad/Provincia

C.P.

Fecha de Pago Lugar de Pago Básico / Jornal Lapso Liquidado

HABERES DESCUENTOS

Cod Descripción Descripción T.H.D.% ImporteT.H.D.%

Cuil/CuitApellido y NombreLegajo

Antigüedad Total Reconocida 0 año/s y 1 mes/es

A 0    

Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 

Mens / 07-2022

Ctro.Costo:  1 Ctro.Costo:  1

Tarea: Tarea:

Mod.Contratación: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo) Mod.Contratación: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

., Capital Federal ., Capital Federal

 49134.90  49134.90Capital Capital

Importe Importe

 997 S.A.C. PROPORCIONAL  4435.65  3001 JUBILACION 11.00  487.92  997 S.A.C. PROPORCIONAL  4435.65  3001 JUBILACION 11.00  487.92 

 6001 Redondeo  0.30  3002 LEY 19032-INSSJP 3.00  133.07  6001 Redondeo  0.30  3002 LEY 19032-INSSJP 3.00  133.07 

 3012 F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50  22.18  3012 F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50  22.18 

 3021 SEC-ARTICULO 100 2.00  88.71  3021 SEC-ARTICULO 100 2.00  88.71 

 3043 OBRA SOCIAL 3.00  133.07  3043 OBRA SOCIAL 3.00  133.07 

Fecha Institución de DepositoPeríodo

 4435.65 

$ 3571.00

 0.30  864.95 13/07/2022 06/2022 Banco Galicia

Ult. Depósito de Cargas Sociales Total Hab. Con 

Descuento

Total Hab. Sin 

Descuento

Total de 

Descuentos

Neto a Pagar

Ult. Depósito de Cargas Sociales
Fecha Institución de DepositoPeríodo

 4435.65 

$ 3571.00

 0.30  864.95 13/07/2022 06/2022 Banco Galicia

Total Hab. Con 

Descuento

Total Hab. Sin 

Descuento

Total de 

Descuentos

Neto a Pagar
 Tres Mil Quinientos Setenta y Uno ______________________  Tres Mil Quinientos Setenta y Uno ______________________

Recibí el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidación y el 

duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador según ley 20744.

Observaciones:

Firma del Empleado
1

Observaciones:

1
Firma del Empleador

Recibo de Haberes Ley 20744.


