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aco |EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL ICUIT 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
2022 |DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERAL |Caja de Jubil: Ind. Com.y Act. Civiles
JOR LEGAJO N° APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATE.G..
19 733 Amarilla Amilcar Ramon 12| 8 | 2022 423,00 med. oficial
o ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO SECCION TAREA
40 FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N° C.U.LL.
10] 8| 2022 JUL Rio-Floresta 1 | 2 | 2022 | 24-93999393-9 .
cODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION -
Jomal Basico 64 27072,00 QUIN. | MES ANO
Asistencia 20% 0,00 1 AGO 2022
Feriado 9 3807,00
Horas Altura 0 0,00
Enfermedad 0 0,00
0,00
0,00
Indemnizacién Vacaciones 0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 11% 3396,69
Ley 19032 3% 926,37
Cuota Sindical 2,5% 771,98
Obra Social OSPECON 3% 926,37
Seguro de Vida 0,00
Anticipo 0 0,00 Subtotal 24.857,60
Redondeo 0,40
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes 30.879.00 6.021,41 |Neto a Cobrar 24.858,00
Recibi la cantidad de pesos........cveusiresees Veinticuatro mil ochocientos cincuentay ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR
En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons- Z
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral FIRMA.... e A
3
5o [EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL [curt 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
22 |DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERALCaja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
R LEGAJO N° APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
a 733 Amarilla Amilcar Ramon 30 | 8 [2022 423,00 med.oficial
RI ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO =
0 FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N°C.U.LL. SEeo TARER
10[ 8] 2022 JUL Rio-Floresta 1 | 2 [2022| 24-93999393-9
CODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jornal Basico 64 - 27072,00 QUIN. | MES ANO
Asistencia 20% Lt 0,00 2 AGO 2022
Feriado 0 0,00
Enfermedad 0 0,00
Accidente 0 0,00
0,00
0,00
Indemnizacion Vacaciones 0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 1% 2977,92
Ley 19032 3% 812,16
Cuota Sindical 2,5% 676,80
Obra Social OSPECON 3% 812,16
Seguro de Vida 1409,70
0 0,00 Subtotal 20.383,26
Redondeo 0,74
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes I 27.072,00 6.688,74 |Neto a Cobrar 20.384,00

Recibi la cantidad de pesos

Veinte mil trescientos ochenta y cuatro
En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons-
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral

ORIGINAL PARA EL. EMPLEADOR

FIRMA.. £ e




— —

.o [EMPLEADOR: _ NORBERTO SPINELLI SRL [cuiT 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
a2 | DOMICILIO: Bacacay 5775 {1408) - CAPITAL FEDERAL |Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
JOR LEGAJO N° APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
‘o 734 Martinez Oscar Luis 12 | 8 | 2022 423,00 med.oficial
Rl ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO
4 FECHA LAPSO BANCO DIA MES ARNO N° C.U.LL. BECSION et
10] 8| 2022 JUL Rio-Floresta 1|02 ] 2022 20-34895729-6
cODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jornal Basico 64 27072,00 QUIN. | MES ANO
Asistencia 20% 0,00 1 AGO 2022
Feriado 9 3807,00
Horas Altura 0 0,00
Enfermedad 0 0,00
0,00
0,00
Indemnizacion Vacaciones 0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 11% 3396,69
Ley 19032 3% 926,37
Cuota Sindical 2,5% 771,98
Obra Social OSPECON 3% 926,37
Seguro de Vida 0,00
Anticipo 0 0,00 Subtotal 24.857,60
Redondeo 0,40
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes [ 30.879,00 6.021,41 |Neto a Cobrar 24.858,00
Recibi la cantidad de PesoS.......r s Veinticuatro mil ochocientos cincuentay ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR
En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons-
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral

4
1 |EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL |CUlT 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
x |DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERAL Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
R LEGAJO N° APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
734 Martinez Oscar Luis 30 | 8 |2022 423,00 med.oficial
R ULTIMO DEPOSITO FECHA lNGRESﬂO DOCUMENTO SECCION TAREA
1 FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO Ne C.U.LL.
10] 8| 2022 JUL Rio-Floresta 1 | 2 |2022| 20-34895729-6
cODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jornal Basico 64 3 ~.27072,00 QUIN. | MES ANO
Asistencia 20% R e 2 AGO 2022
Feriado 0 0,00
Enfermedad 0 0,00
Accidente 0 0,00
0,00
0,00
Indemnizacion Vacaciones 0 0,00
Salario Famifiar - Hijos 0 0,00 :
Jubilacion - 11% 2977,92
Ley 19032 3% 812,16
Cuota Sindical 2.5% 676,80
Obra Social OSPECON 3% 812,16
Seguro de Vida 1409,70
0 0,00 Subtotal 20.383,26
Redondeo 0,74
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes | 27.072,00 6.688,74|Neto a Cobrar 20.384,00
Recibi la cantidad de PEs0S......uwwseerese: Veinte mil trescientos ochenta y cuatro ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR
En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons- ‘ @
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral FIRMA.. S = . -'




RS

[curT 30-70797785-6

RECIBO DE HABERES

1o |EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL
» |DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERAL|Caja de Jubil.: _Ind. Com. y Act. Civiles
R LEGAJO N°® APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
a 634 Nufiez Donoso Miguel-Enrigue 30 | 8 [2022 423,00 med.oficial
5 ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO SECCION TAREA
0 FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO Ne C.U.LL.
10] 8] 2022 JUL Rio-Floresta 5 | 2 [2021] 20-93092166-2
cODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jornal Basico 64 27072,00 QUIN. | MES ANO
Asistencia 20% 0,00 2 AGO 2022
Feriado 0 0,00
Enfermedad 0 0,00
Accidente 0 0,00
0,00
0,00
Indemnizacion Vacaciones 0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 11% 2977,92
Ley 19032 3% 812,16
Cuota Sindical 2,5% 676,80
Obra Social OSPECON 3% 812,16
Seguro de Vida 1409,70
0 0,00 0,00{Subtotal 20.383,26
0,00{Redondeo 0,74
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes |  27.072,00 6.688,74Neto a Cobrar 20.384,00
Recibi la cantidad de Pesos.........coeremenees Veinte mil trescientos ochenta y cuatro ORIGINAL PARA EL EMW
En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons- .
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral FIRMA@”%}/
&
3
xco IEMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL |CUIT 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
222 |DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERAL Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
JOR LEGAJO N° APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
“a 634 Nufiez Donoso Miguel Enrique 12 | 8 | 2022 423,00 med.oficial
ORI ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO
10| FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N°C.ULL. BECEION TADEA
10] 8| 2022 JUL Rio-Floresta 5 | 2 | 2021 | 20-93092168-2
CcODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES . DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Basico 64 27072,00 QUIN. | MES ANO
Asistencia 20% 0,00 1 AGO 2022
Feriado 9 3807,00
Enfermedad 0 0,00
Accidente 0 0,00
0,00
0,00
Indemnizacion Vacaciones 0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 11% 3396,69
Ley 19032 3% 926,37
Cuota Sindical 2,5% 771,98
Obra Social OSPECON 3% 926,37
Seguro de Vida 0,00
Salario Familiar - Ayuda esc 0 0,00 Subtotal 24.857,60
0,00|Redondeo 0,40
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes [ 30.879,00 6.021,41|Neto a Cobrar 24.858,00
Recibi la cantidad de Pesos.........wruess Veinticuatro mil ochocientos cincuentay ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR
En concepto de mis haberes currespondientes al periodo ariba indicado, dejando cons- 4/}/5‘,‘ S
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral FIRMA....co 5 direaceannnnres s
7
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RECIBO DE HABERES

EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL |CUIT 30-70797785-6
Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERAL |Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
Donoso Nufiez S 12 | 8 | 2022 423,00 med.oficial
ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO
LAPSO BANCO DIA MES ANO N° C.U.LL. SROCIoN b
JUL Rio-Floresta 1 [ 8 | 2002 [ 20-92957833-4
CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jornal Basico 64 27072,00 QUIN. | MES ANO
Asistencia 20% 0,00 1 AGO 2022
Feriado 9 3807,00
Enfermedad 0 0,00
Accidente 0 0,00
0,00
0,00
Indemnizacién Vacaciones 0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 11% 3396,69
Ley 19032 3% 926,37
Cuota Sindical 25% 771,98
Obra Social OSPECON 3% 926,37
Seguro de Vida 0,00
Salario Familiar - Ayuda esc 0 0,00 Subtotal 24.857,60
0,00|Redondeo 0,40
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes 30.879,00 6.021,41 [Neto a Cobrar 24.858,00

Recibi la cantidad de pesos..........c.ccoen.....

Veinticuatro mil ochocientos cincuenta y

En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons-

tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral

ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR

FIRMA

-

—




EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL ICUlT 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERALCaja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
LEGAJO N° APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
164 Donoso Nufiez S 30 | 8 [2022 423,00 med.oficial
ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO :
FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N° C.U.I.L. . i
10] 8] 2022 JUL Rio-Floresta 1 | 8 [2002] 20-92957833-4
CODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jornal Basico 64 27072,00 QUIN. | MES ANO
Asistencia 20% 0,00 2 AGO 2022
Feriado 0 0,00
Enfermedad 0 0,00
Accidente 0 0,00
0,00
0,00
Indemnizacion Vacaciones 0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 11% 2977,92
Ley 19032 3% 812,16
Cuota Sindical 2,5% 676,80
Obra Social OSPECON 3% 812,16
Seguro de Vida 1409,70
0 0,00 0,00|Subtotal 20.383,26
0,00{Redondeo 0,74
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes 27.072,00 6.688,74|Neto a Cobrar 20.384,00
Recibi la cantidad de pesos........................ Veinte mil trescientos ochenta y cuatro ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR

En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons-
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral

el
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aco [EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL ]CUlT 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
222 |DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERAL Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
JOR LEGAJO N° APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
i 452 Sosa Marcelo Victor 12 | 8 [ 2022 423,00 med.oficial
ORI ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO
9 FECHA LAPSO BANCO DIA MES ARNO N° C.U.LL. SECGION TARER
10[ 8] 2022 JUL Rio-Floresta 18 | 10 ] 2018 | 20-28311960-3
cODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jornal Basico 64 27072,00 QUIN. | MES ANO
Asistencia 20% 0,00 1 AGO 2022
Feriado 9 3807,00
Enfermedad 0 0,00
Accidente 0 0,00
0,00
0,00
Indemnizacion Vacaciones 0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 11% 3396,69
Ley 19032 3% 926,37
Cuota Sindical 2,5% 771,98
Obra Social OSPECON 3% 926,37
Seguro de Vida 0,00
Salario Familiar - Ayuda esc 0 0,00 Subtotal 24.857,60
0,00|Redondeo 0,40
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes I 30.879,00 6.021,41 [Neto a Cobrar 24.858,00
Recibi la cantidad de pesos................. Veinticuatro mil ochocientos cincuenta y ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR
En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons- i > ’};A—:
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral FIRMA.......= Ei{ /




EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL [CUIT 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERAL Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
LEGAJO N° APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
452 Sosa Marcelo Victor 30 | 8 [2022 423,00 med.oficial
ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO z
FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO| N°C.U.IL. RPN TAREA
10] 8| 2022 JUL Rio-Floresta 18 | 10 [2018] 20-28311960-3
CcODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomnal Basico 64 27072,00 QUIN. | MES ANO
Asistencia 20% 0,00 2 AGO 2022
Feriado 0 0,00
Enfermedad 0 0,00
Accidente 0 0,00
0,00
0,00
Indemnizacion Vacaciones 0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 11% 2977,92
Ley 19032 3% 812,16
Cuota Sindical 2,5% 676,80
Obra Social OSPECON 3% 812,16
Seguro de Vida 1409,70
0 0,00 0,00(Subtotal 20.383,26
0,00|Redondeo 0,74
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes | 27.072,00 6.688,74 [Neto a Cobrar 20.384,00

Recibi la cantidad

de pesos......ccccceeiiiininnnn

Veinte mil trescientos ochenta y cuatro
En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons-
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral

ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR

< U
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38
»0 |EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL |CUIT 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
w2z |DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERAL |Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
JOR LEGAJO N° APELLIDO Y NOMERE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
12 745 Sislo Daniel German 12 [ 8 | 2022 423,00 med.oficial
- ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO
45 |  FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N° C.U.LL. SECCION TAREA
10] 8| 2022 JUL Rio-Floresta 20 | 4 | 2022 | 23-21874925-9
cODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Basico 64 27072,00 QUIN. | MES ANO
Asistencia 20% 0,00 1 AGO 2022
Feriado 9 3807,00
Horas Altura 0 0,00
Enfermedad 0 0,00
0,00
0,00
Indemnizacion Vacaciones 0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 11% 3396,69
Ley 19032 3% 926,37
Cuota Sindical 2,5% 771,98
Obra Social OSPECON 3% 926,37
Seguro de Vida 0,00
Anticipo 0 0,00 Subtotal 24.857,60
Redondeo 0,40
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes 30.879,00 6.021,41 |Neto a Cobrar 24.858,00
Recibi la cantidad de pesos... . Veinticuatro mil ochocientos cincuenta y ORIGINAL PARA EL EM PLEADOR &
En concepto de mis haberes currespond:entes al periodo arriba indicado, dejando cons- Lr\, YU _.C}’_-/U?\"" g
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral FIRMA. ... % Sl




EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL ICUIT 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERAUCaja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
LEGAJO N° APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
745 Sislo Daniel German 30 | [ 2022 423,00 med.oficial
ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO .
FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N° C.U.L.L. BEGEIRH G
10| 8] 2022 JUL Rio-Floresta 20 | [ 2022 23-21874925-9
CODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Basico 64 27072,00 QUIN. | MES ANO
Asistencia 20% 0,00 2 AGO 2022
Feriado 0 0,00
Enfermedad 0 0,00
Accidente 0 0,00
0,00
0,00
Indemnizacion Vacaciones 0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 11% 2977,92
Ley 19032 3% 812,16
Cuota Sindical 2,5% 676,80
Obra Social OSPECON 3% 812,16
Seguro de Vida 1409,70
0 0,00 Subtotal 20.383,26
Redondeo 0,74
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes 27.072,00 6.688,74 |Neto a Cobrar 20.384,00

Recibi la cantidad de pesos
En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons-
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral

Veinte mil trescientos ochenta y cuatro

ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR

ot 2l

FIRMM .......................................
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xco |EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL ICUIT 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
x22 |DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERAL Caja de Jubil.: _Ind. Com.y Act. Civiles
JOR LEGAJO N° APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
1o 674 Sislo Aaron Roberto 12 | 8 [ 2022 388,00 ayudante
ORI ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO
14 FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N° C.U.LL. SRCOH TAREA
10] 8| 2022 JUL Rio-Floresta 21 | 9 | 2021 | 20-39670372-7
cODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jornal Basico 64 24832,00 QUIN. | MES ANO
Asistencia 20% 0,00 1 AGO 2022
Feriado 9 3492,00
Accidente 0 0,00
Enfermedad 0 0,00
0,00
0,00
|indemnizacion Vacaciones 0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 11% 3115,64
Ley 19032 3% 849,72
Cuota Sindical 2,5% 708,10
Obra Social OSPECON 3% 849,72
Seguro de Vida 0,00
Salaric Familiar - Ayuda esc 0 0,00 Subtotal 22.800,82
0,00|Redondeo 0,18
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes l 28.324,00 5.523,18|Neto a Cobrar 22.801,00
Recibi la cantidad de pesos. ..., Veintidos mil ochocientos uno ORIGINAL ﬁARi\\EL EMPLEADOR
En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons- )
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral FIRMA avebrie,

S S
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;o |[EMPLEADOR:

NORBERTO SPINELLI SRL

[curr 30-70797785-6

RECIBO DE HABERES

2 |DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERAL Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
R LEGAJO N° APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
a 674 Sislo Aaron Roberto 30 | 8 [2022 388,00 ayudante
R ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO z
4 FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N° C.U.LL. Epei R
10] 8] 2022 JUL Rio-Floresta 21 | 9 [2021] 20-39670372-7
CODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Basico 64 24832,00 QUIN. | MES ANO
Asistencia 20% 0,00 2 AGO 2022
Feriado 0 0,00
Enfermedad 0 0,00
Accidente 0 0,00
0,00
0,00
Indemnizacion Vacaciones 0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 11% 2731,52
Ley 19032 3% 744,96
Cuota Sindical 2,5% 620,80
Obra Social OSPECON 3% 744,96
Seguro de Vida 1409,70
0 0,00 0,00|Subtotal 18.580,06
0,00|Redondeo 0,94
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes 24.832,00 6.251,94|Neto a Cobrar 18.581,00

Recibi la cantidad

de PeSOS...cviiieeeeiaiiieaei
En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons-
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral

Dieciocho mil quinientos ochenta y unc

ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR
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