EMPLEADOR: AGNOSTIC S.R.L. PERIODO ABONADO
DOMICILIO: CASEROS AV 3411 Liquidac. Mes Afo
LOCALIDAD: Lig.Final 08/2022
C.U.I.T. 30-71117565-9
Legajo Apellido y Nombres Sueldo o Jornal Categoria
00000252 DIAZ RAUL MARTIN 481,600.00 DTA DESARROLLADOR TRADING
Fecha Dep. |Per.Dep. | Banco Depdsito Fecha Ing. |C.U.I.L. Funcién Sector
11/08 07/2022 |De Galicia y Bs As 27/09/2021 [20-23316559-0
Cédigo [Concepto Tot.Hs.Ds % Haberes Deducciones Haberes S/Desc.
0203 AGUINALDO PROPORCIONAL 62.00 82,942.22
0300 JUBILACION 11.00 7,781.28
0302 LEY 19032 3.00 2,122.17
0310 OBRA SOCIAL 3.00 2,122.17
0395 GANANCIAS 4ta. CATEGORIA 94,489.80
0603 ADEL/ ADQUISICION DE EQUI 9,000.00
0195 VACAC. NO GOZADAS ANO ANTERIOR 3.00 57,792.00
0196 VACAC.NO GOZADAS 9.32 179,540.48
0197 AGUIN.S/VAC.NO GOZADAS 19,777.71
0800 DIFERENCIA REDONDEO 0.01
Lugar de Pago: Ciudad Autdénoma de Bs As, 31/08/2022 Total Haberes |[Tot. Deducc. [Tot. Hab.s/Desc.
Recibo leyes 17250, 20744 y 21297. 82,942.22 115,515.42 257,110.20
Recibi el importe neto y duplicado de la presente Neto a Cobrar 224,537.00
liquidacién.
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1) Galicia

Detalle de movimiento

Transf. Inmed Haberes

Fecha de preparacion Tipo de movimiento
05/09/2022 Débito

Cuenta débito
Cuenta Corriente $ N° 00006393-7 068-1

Leyendas adicionales
TRANSF. INMED HABERES

INDEMNIZACIONES

Numero de comprobante
132985533

Salvo error u omision (S.E.U.O.)

Office Banking

Importe
$224.537,00



