
: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

AV. SAENZ 17 4

CAPITAL FEDERAL 1437

30-68894762-2

AV. SAENZ 17 4

CAPITAL FEDERAL 1437

NEXTVISION SRL.

30-68894762-2

NEXTVISION SRL.

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

AULAR REYES SUCHAKEN, GUILLERMO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

AULAR REYES SUCHAKEN, GUILLERMO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

01/07/2022 116,250.00

20-95700588-9

SOPORTE TECNICO

 6126

01/07/2022 116,250.00

20-95700588-9

SOPORTE TECNICO

 6126

11/2022 NOVIEMBRE 2022 01/12/202211/2022 NOVIEMBRE 2022 01/12/2022

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 116,250.00  116,250.00SUELDO  1 1SUELDO

 2,179.69 3  2,179.69 3 HORAS EXTRAS 50%  12 12HORAS EXTRAS 50%

 3,552.89  3,552.89LEY 19032 3%  202 202LEY 19032 3%

 3,552.89  3,552.89OBRA SOCIAL 3%  207 207OBRA SOCIAL 3%

 13,027.27  13,027.27JUBILACION 11%  209 209JUBILACION 11%

 5,000.00  5,000.00REINTEGROS INTERNET  432 432REINTEGROS INTERNET

 0.36  0.36REDONDEO  999 999REDONDEO

 5,000.36 20,133.05 118,429.69 103,297.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CIENTO TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondiente al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constacia de haber recibido un duplicado de este recibo.Incluido 

aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones

En concepto de haberes correspondiente al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constacia de haber recibido un duplicado de este recibo.Incluido 

aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

CIENTO TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETERecibí conforme la suma de pesos:

 5,000.36 20,133.05 118,429.69 103,297.00: Neto



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

AV. SAENZ 17 4
CAPITAL FEDERAL 1437

30-68894762-2

AV. SAENZ 17 4
CAPITAL FEDERAL 1437

NEXTVISION SRL.

30-68894762-2

NEXTVISION SRL.

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

CILENTI , KEVIN MAXIMILIANO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

CILENTI , KEVIN MAXIMILIANO
Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

06/09/2021 351,125.00

20-37120773-3

VENTAS

 6117
06/09/2021 351,125.00

20-37120773-3

VENTAS

 6117

11/2022 NOVIEMBRE 2022 01/12/202211/2022 NOVIEMBRE 2022 01/12/2022

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 351,125.00  351,125.00SUELDO  1 1SUELDO
 10,000.00  10,000.00GUARDIAS  9 9GUARDIAS

 6,583.59 3  6,583.59 3 HORAS EXTRAS 50%  12 12HORAS EXTRAS 50%
 46,816.67 4  46,816.67 4 LICENCIA POR ENFERMEDAD  45 45LICENCIA POR ENFERMEDAD
-46,816.67 4 -46,816.67 4 DIAS NO TRABAJADOS  106 106DIAS NO TRABAJADOS

 11,031.26  11,031.26LEY 19032 3%  202 202LEY 19032 3%
 11,031.26  11,031.26OBRA SOCIAL 3%  207 207OBRA SOCIAL 3%
 40,447.94  40,447.94JUBILACION 11%  209 209JUBILACION 11%

 5,000.00  5,000.00REINTEGROS INTERNET  432 432REINTEGROS INTERNET
 1,630.54  1,630.54Retención Imp. Ganancias  900 900Retención Imp. Ganancias

 0.41  0.41REDONDEO  999 999REDONDEO

 5,000.41 64,141.00 367,708.59 308,568.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: TRESCIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHO

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondiente al período arriba indicado y según la presente 
liquidación, dejando constacia de haber recibido un duplicado de este recibo.Incluido 
aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones

En concepto de haberes correspondiente al período arriba indicado y según la presente 
liquidación, dejando constacia de haber recibido un duplicado de este recibo.Incluido 
aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

TRESCIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHORecibí conforme la suma de pesos:

 5,000.41 64,141.00 367,708.59 308,568.00: Neto


