DUPLICADG

Recibo de Haberes

CAT TECHNOLOGIES ARGENTIMNA S.A.

13

30-709452092-2

"y t Direccion :Tte. G. J.D_Peron Mro.: 867 Piso: Depto.:
ho CAPITAL FEDERAL 1038
SERWVICIOS DE CALL CENTER
PERIODO ABONADO DESCRIPCHIN DEL PAGO FECHADE PAGO LUGAR DE PAGD
01,2023 LIQUIDACION FIMAL 01-2023 5°SEM 2 03022023 CABA
LEGA.ID APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADOD CL.
18326 CARVAJAL , MAYRA CAMILA 27-414288930-3
Sueldo / Jornal: TE,344.34 Categoria: CAT.3- OFERACION & Tarea: OPERADOR
Obra Social: 05 FERS DE S0C DE AUTORES y AF Ingreso:  0G/11/2022
Depasito previsional: L.C.B.C. Periodo:  12/2022  Fecha: 0e/01/2023
Descripcian Cod. Unid. Haberes Retenciones Adicionales
SALARID MENSUAL 130 27 66,483 48
DIAS INJUSTIFICADOS 230 200 -4 0975 44
LICENCIA ENFERMEDAD 2000 2.00 533573
DESCUENTO LICENCIAS 3000 -5,335.73
JUBILACIOM 20000 11.00 6,772.48
LEY 18032 20010 3.00 1.847.04
OBRA SOCIAL 200320 3.00 1.547.04
SINDICATO EMPLEADOS COMERCIO 0050 200 1,423.20
FAECYS 20070 0.50¢ 355.80
05 COMPLEMENTO LEY 23.860 1100 206 61
DONACION 23040 300.00
VACACIONES NO GOZADAS 52000 g8.412.12
SAC SNVACACIONES NO GOZADAS 52010 53434
PREAVISO 52050 41,353.18
SAC SIPFREAVIZO 2060 3.448.10
Incr. MR Acuerdo 2022 5EQE5 8,502.12
Total bruto 122,905.88 Totales : 61.568.02 12,842.97 G1.237.88

Total neto : 110,063.71

Redibl confome |3 suma de pesos:
DCeposiados e LC.E.C.

CIENTO DIEZ MIL SESEMTAY TRES CON 711100

CA 0512 011386372

a

En concepto de haberes comespondlente al periodo amina Indleado y segon |3 presente
quidacion, dejando consiacla de haber recibido un duplicado de este reclbo.inciuldo
aumento de futurss COnvenios, Ieyes Yo resoluciones.
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GIEE ARGENTINA S.A,

Firma del empleador




Detalle de Item N° 4

Id de Lista 6723018 Mombre Beneficiario MAYRA CAMILA CARVAJAL
Tipo ¥ Nro de Documento CUIT 27414289393

Fecha de Acreditacion 08/02/2023 Monto % 110,063.71

Tipo de Cuenta CAS Nro de Cuenta 0512/01138637/29
Modificado Criginal Modificado por

Estado 9TFOK-Mavimiento Aceptado



