RECIBC DE REMUNERACIONES

HORMIGOM DIV 5.A.
PELLEGRINI 240 - (%020) SARMIENTO
C.U.I.T.: 30-71457414-7
Pericde: Mensual 10/2022

Legajo | Apellido y Nombres c.{.1, 1L, Fecha Ing. Sector Fueldo/Jrnal
(00001 |FIANT, EDGARDO RAMON [20-25546885-6|01/11/2014 $ 464,14
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION
Fecha [Periodo Banco Categoria Funcién
ap/soe|09/2022 OFESP OFICIAL OFICIAL ZONA III
Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc, | Hab.3/Desc. |Deducciones
0017 |HORAS TRABAJADAS 168,00 77.975,52
0021 |HORAS EXTRAS 100% B, 00 13.515,60
0043 |HS.FERIADO B, 00 13.515,60
0137 |ART 38 MENS 1,00 13.936,82
0186 |ADIC ZONA UOCRA 168, 00 63.939,12
0190 | FRESENTISMO 20,00 36.576,53
0200 |ANTIGUEDAD 1,00 15.362,14
0300 |JUBILACION 11,00 25.830,35
0302 |LEY 19032 3,00 7.044, 64
0310 |OBRA S5OCIAL 3,00 T.044, 64
034% |SEGURO DE WIDA UOCRA MEN 4,00 1.040,16
0079 |VIANDA 22,00 33.922, 68|
0082 |ADICIONAL UDOCRA CCT 27.556, 78
D086 |HORAS DE VIAJE MO REM 33,00 21.675, 08
00a7 |AYUDA ALIMENTARTA 22,00 14.134, 34
0800 |DIFERENCIA REDONDEO 0,60
TOTALES 234.821,33 497.289,46 40.959,79

HETO £91.151,00

115300 05 DE FPETROLERDS

Lugar y Fecha de Pago: SARMIENTO, 31/10/2022

Son Pesos: Doscientos noventa y un mil ciento cincuenta y un Pesostee=ssswsceacd
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Recibe Leyes 17250, 20744 y 21297
Recibl el importe neto y duplicado de la presente
liguidacién en page de mi remuneracién

correspondiente al periodo indicadso.

Firma Empleado




RECIBO DE REMUNERACIDNES
HORMIGON DIV 5.A.
FELLEGRINI 240 - (3020} SARMIENTO
C.0.I.T.: 30-71457414-7

Pericdo: Mensual 10/2022

RECIBO DE REMUNERACIONES
HORMIGDN DIV S.A.

PELLEGRINT 240 =~ (3020) SARMIENTO
C.0.I.T.: 30-71457414-7
Pericdo: Mensual 10/20722

egajo | Apellido y Nombres CLl. il Fecha Ing. Sector Fueldo/Jenal Legajo | Apellido y Nombres o 0 s 190 Fecha Lng. Sector Fueldo/Jdrnat
0003 [ORTEGA, JULID RLBERTOQ |20-3285B439-6|01/11/2014 $ 464,14 00008  |VALBUENA, ULISES 20-38BB06A31-6(24/02/2015 5 464,14
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION ULTIMG DEPDSITO LIQUIDACION

echa |Periodo Banco Categoria Funcién Fecha |Pariode Banco Categoria Funcidn
0/09|09/2022 OFESP OFICIAL OFICIAL ZOWA III-CHOFER a0/09(og/znze OFESP OFICIAL
Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.5/Desc. |Deducciones Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/lese, | Hab.5/Desc. | Deducciones
0017 |HORAS TRABAJADAS 168,00 77.975,52 0017 |HORAS TRABAJADAS 168,00 T7.975, 52
0021 |HORAS EXTRAS 100% 11,50 19.428, 68 0020 |HORAS EXTRAS 50% 6,50 B.236,09
0043 |HS.FERTADO 8,00 13.515,60 0021 |HORAS EXTRAS 100% 6, DD 10.136,70
0137 |ART 38 MENS 1,00 13.936,82 0043 |HS.FERIADO B, DU 13.515, 60 -
0186 |ADIC ZONA UOCRA 168,00 63.939,12 0137 JART 3B MENS 1,00 13.936,82
0190 | PRESENTISMO 20,00 37.759,15 0186 |ADIC ZONA UOCRA 168, 00 63,939, 12
0200 |ANTIGUEDAD 7,00 15,858, 84 0190 | PRESENTTSMO 20, 00 35.900, 75
0300 |JUBILACION 11,00 26.665,51 0200 |ANTIGUEDAD 1,00 15,654, 84 ,
0302 |LEY 19032 3,00 1.2732,41 0300 |JUBILACION 11,00 26,322, 50
0310 |OBRA SOCIAL 3,00 7.272,41 0302 |LEY 19032 3,00 7174, 86
0349 |SEGURO DE VIDA TOCRA MEN 2,00 1.040,16 0310 |OBRA SOCTAL 3,00 T.174, 86
D079 |VIANDA 22,00 33.922,68 0349 |SEGURO DE V1DA UOCRA MEN 2,00 1.040,16
pOB2 |ADICIONAL UOCRA CCT 27.556,78 0079 | VIANDA 2z,00 33.922,68
DOET |AYUDA ALIMENTARIA 22,00 14.134,34 0082 |ADICIONAL UOCRA CCT 27.556,78
0591 |DESCUENTO DE ADELANTOS -10.000, 00 00B7 |AYUDA ALIMENTARTA 22,00 14.134,34
0800 |DIFERENCIA REDONDEQ 0,96 080D | DIFERENC LA REDONDEQ 0,14

TOTALES 242.413,73 65.614,76 q42.250, 49 TOTALES 239.295,44 75.613, 94 41.720, 38

NETO 265,778, 00 NETO 273.1858, 00

12330% 05 DEL PERSONAL DE SOCIEDADES DE AUTORES ¥ AFPINES 123305 O DEL PERSONAL DE SOCIEDADES DE AUTORES ¥ AFINES

Lugar y Fecha de Pago: SARMIENTO, 31/10/2022

Lugar y Fecha de Pago: SARMIENTOD, 31/10/2022

Son Pesos: Doscientos sesenta y cinco mil setecientos setenta y ocho Fesos*****
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Son Pesos: Doscientos setenta y tres mil ciento ochenta y nueve Pesog*t4estesss
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Recibo Leyes 17250, 20744 y 21237

Recibi el importe neto y duplicade de la presente
liguidacién en pago de mi remuneracién
correspondiente al periede indicado.
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/ Firma Empleado

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Recibi el importe neto y duplicado de la presente
liguidacién en pago de mi remuneracién
correspondiente al periodo indicado.

t/fFirma Empleads




