GROUP INTECOM OF A
(CUIT: 33-70809964-9 MERICAN 8L w : w
CIU-I'-L'. }

{ av
\:A\,. RIVADAVIA 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires 20-32788911-8
Apellido y nombr. ) | :
es
ARTEAGA MAURICIO [ Documento Grupo Jerarquico Categoria Tarea D 3
E Ingreso Egreso O.Sociai  Basi 2811 Jobra | Ayudante [ Ayudant esempenada Legaj?
» i udante
06/04/2018 [ 1054 sico  FormaPago  Cuenta N Banco Depdsito S - | 3
- 08 |  568.00] Efectivo | posito SUSS _ Periode Feciia
[ Periodo )| 7. = i [ I
Abonado | uincena ugary 4
( = - Fecha de Pago ) Av. Rivadavia 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires - 13/01/2023
escripcion de conceptos - — : ]
Horas Trabajadas Cédige  Unidades  V.Unitario Remunerativos No R« i
Redondeo 1210 72.00 568.00 4089 Souneianvos Descuentos )
Jubilacion 2470 1.00 o
INSSIP(Ley 19.032) 4060 11.00 40896.00 Rk
Obra Social 4070 3.00(  40896.00 1280
LAporte Extraordinario Soiidario 4080 3.00 40896.00 1226.88
TT— 4350 £ 1226.88
( ‘! ;ﬁk;‘\l‘i‘;rirg; g [al‘i'lwlu indicada arriba el 50 40896.00 613.44
2m mm,j : . ¢ esgaliquidacion en pago de mi .
.\ U d u‘,m:;:ﬁ: \.'\i :Zf?:;;"f al Tnndo indicado ( SUBTOTAL) 40896.00 | 0.76
: ( soNPEsos ) (TOTALN : ) 756576
ETO D
| @ta y tres mil trescientos treirita y uno 3333100/
N ob :
Servacwnes ) %
=
/
GROUP INTECOM OF AMERICAN S.R.L ( e
JIT: 23-70809964-9 C.U.L.L. 20-32788911-8
Av. RIVADAVIA 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires =
“Tarea Desempciada

Apellido y nombres Documento Grupo Jerarquico Categoria
Ayudante

ARTEAGA MAURICIO 32788911 Ayudante
Basico  Forma Pago “Cuenta N° Banco Deposito SUSS Periodo ~ Fecha

Ingreso Egreso 0.5ocial
06/04/2018 [1o05408 | 568.00 | Efectivo

Lugar y

2 HAEDO (1704) Buenos Aires - 30/01/2023

Av. Rivadavia 1483

:gl:g::o 1- 2023 22 Quincena Fecha de Pago

(r Descripcion de conceptos Céodigo  Unidades V.Unitario Remunerativos No Remunerativos Descuentos;_)
Horas Trabajadas 1210 62.40 568.00 35443.20 l
Redondeo 2470 1.00
Jubilacion 40€0 11.00 35443.20 3898.75
INSSIP(Ley 19.032) 4070 3.00 35443.20 1063.30
Obra Social 4080 3.00 35443.20 1063.30
Seguro de Vida 4100 2.00| 102974.00 2059.48
Aporte Extraordinario Solidario 4350 1.50 35443.20 531.65

4360 3.00 \ 23628.80 798.86

Diferencia Aporte Qbra Social
ras

9325.34

filma indicada arriba el

Recibi conforme de

TOTAL NETO de esfa hémdacmn en pago de nu SUBTOTAL 35443.20 0.14

remuneracion corres| ondiente al periodo indicado ¥ )

¢ el duplicado de esfe rgcibo 4 ( SON PESOS , ( TOTAL NETO 26118.00
( Veintiseis mil ciento dieciocho

(Observaciones




{

GROUP INTECOM OF AMERICAN S.R.L
CUTT: 33-70809964-9 C.U.L.L. 20-32788911-8
AV. RIVADAVIA 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires Yy, =

Apeilido y nombres Documento Grupo Jerarquico Categoria Tarea Desempenada = Legajo
ARTEAGA MAURICIO | 32788911 obra | ayudante | Ayudante | 223
Ingreso Egreso 0.Social Basico  Forma Pago Cuenta N° Banco Depdsito SUSS Periodo Fecha )
06/04/2018 [10s408 |  s568.00 | Efectivo | I | j
Periodo . Lugary :
1 - 2023 Vacacione Av. Rivadavia 14832 HAEDO (1704) Bi Aires - 02/01/2023
[ Abonado] ones [ Fecha de Pago e (L3 Bpnosii 04
( Descripcion de conceptos Cédigo  Unidades  V.Unitario  Remunerativos No Remunerativos  Descuentos )
| vacaciones I 1300 2.00 3271.68 6543.36
{ Redondeo 2470 1.00 0.01
| Jubilacion 4060 11.00 6543.36 719.77
’ INSSIP(Ley 19.032) 4070 3.00 6543.36 196.30
| Obra Socal 4080 3.00 6543.36 196.30
/" Recibi conforme de|la firma indicada arriba el N
| TOTAL NETO deZc-sm liquidacion en pago de nu ( SUBTOTAL) 6543.36 , 0.01 1112'37/‘
{ femunerac orrespghdiente @eriodo mdicad b
| st - e e (_ soNPEsos ) ( TOTAL NETO) 5431.00)

{ | N
l i 2/ /[, (Clnco mil cuatrocientos treinta y uno )
e : 4
(g ( rma Empleado (Observacuones )
/ | -




!

GROUP INTECOM OF AMERICAN S.R.L

CUIT: 33-70809964-9

AV. RIVADAVIA 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires

 Documento Grupo Jerarquico  Categoria

Apellido y nombres ~ Tarea Desempenada  Legajo
CORBALAN EMANUEL MATIAS [ 38916381 obra [ Ayudante [ Ayudante [ - 333
Ingreso Egreso O.Sociai  Basico  Forma Pago ‘Cuenta N° ' Banco Depdsito SUS! Periodo Fecha
20/12/2021 [10s408 | s568.00 [ Efectivo | [ =4 |
Periodo , Lugary ookt ; ‘ R
1-2023 12 f v Av. Rivadavia 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires - 13/01/2023
LAbonado} Quincena [ Fecha de Pago | v. Rivadavi (1704) ir /01/ J
( Descripcién de conceptas _Cédigo ' Unidades  V.Unitario = Remunerativos No Remunerativos | Descuentos )
Horas Trabajadas 1210 72.00 568.00 40896.00
Redondeo 2470 1.00 0.76
Jubilacion 4060 11.00 40896.00 4498.56
INSSIP{Ley 19.032) 4070 3.00 40896.00 1226.88
Obra Social 4080 -3.00 40896.00 1226.88
Aporte Extraordinario Solidario 4350 1.50 40896.00 613.44
Recibi conforme de la firma indicada arriba el ‘ ’ ,\
TOTAL NETO de esta liquidacion 2n pago de mi ( SUBTOTALj 40896.00 L 0.76 7565.76 4
remuneracion correspondiente al perigdS indicado ¢ [ - AN Y
v ¢! duplicado de este recibo /zﬂf ( SON PESOS ) ' C—TOTALNETOJ 33331.%
‘ ! /ge/ (Treinta y tres mil trescientos treinta y uno >
/ . =
L Firn‘A/Empli,ado (Ob#mamnes )

| GROUP INTECOM OF AMERICAN S.R.L

l CUIT: 35-70809964-9

AV, RIVACAVTA 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires

i (S i i
i Apellido y nombres _ Documents Grupo Jerarquico  Categoria
CORBALAN EMANUEL MATIAS | 38916381 |obra [ Ayudante
Ingreso Egreso O.Social  Basico = FormaPago  Cuenta N° Banco Depdsito SUSS
20/12/2021 [ 105408 | 568.00 | Efectivo | 1
Periodo . “Lugary . — N R
1- 2023 22 Quincena 3 ‘ Av. Rivadavia 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires - 30/01/2023
[ Abonado] Q [ Fecha de Pago RERO L7l )
( Descripcién de conceptos ' : _ V.Unitario  Remunerativos No Remunerativos  Descuentos )
Horas Trabajadas 568.00 40896.00
Redondeo 0.52
Jubilacion 40896.00 4498.56
INSSIP(Ley 19.032) 40896.00 1226.88
Obra Social 40896.0C i 1226.88
Seguro de Vida 102974.00 J ‘ 2056.48 !
Aporte Extraordinario Solidario 40896.00 613.44 |
Diferencia Aporte Obra Social 18176.00 545.28 I
/R ¢ de lafirma indicada arriba el >
TOTAL MET de esta liquidacion en pago de mi (SUBIOTAL) 40896.00 0.52 10170.52
remuneracion correspondiente al periedo g ‘AL A )
il desstrdy m/‘lmﬁ ( SON PESOS ) ( ‘OTAL NETO) 30726.00

. w"

t Firma Empleado

Greinta mil setecientos veintiseis

e oy




| GROUP INTECOM OF AMERICAN S.R.L 2

CUIT: 33-70809964-9 - C.U.LL. 20-16131655-6
AV. RIVADAVIA 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires

Apellido y nombres ~Documento Grupo Jerarquico Categoria  Tarea Desempenada Legajo}
DOMINGUEZ RAUL ENRIQUE [ 16131655 [Administracion | Fuera de.. | otros Oficinistas | 346 J

9/05/2022 [ 400800 | 150000.00 | Efectivo |

Ingreso Egreso 0.Social Basico Forma Pago Cuenta N° Banco Depdsito SUSS Periodo Fecha 3
0 l
C

Periodo Lugary . . .
1-2023 Hab normale i Av. Rivadavia 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires - 31/01/2023
Abonado] i onndes [ Fecha de Pago v ( ) L
Descripcion de conceptos Cédigo  Unidades  V.Unitario Remunerativos No Remunerativos  Descuentos j
Dias trabajados 1270 30.00 5000.00 150000.00
Jubilacién 4060 11.00 150000.00 16500.00
INSSIP (Ley 19.032) 4070 3.00 150000.00 4500.00
Obra Social 4080 3.00| 150000.00 4500.00
Aporte Solidario UECARA 4090 1.00 150000.00 1500.00
~
Recthi caaforme de la firma indicada arribayel
| 107 VETO de esta hqmd,aci'{:r} empago (‘ic/m ( SUBTOTAL) 150000.00 l 27000'00<
remu lon correspondiente al periodo indigddo
+ 2 duphesco d seregile I LY/ (_ soNPESOS ) (TOTALNETO) 13300000
77 5 ‘/1/:,"”" Y
;( 17/ / ¢/»~’3') (Ciento veintitres mil Y
4 » 7 - N
| F,émaag,,'f{ do (Observaciones ) )

4



( GROUP INTECOM OF AMERICAN S.R.L

| CUIT: 33-70809964-9

AV. RIVADAVIA 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires

20-34102802-8

4 Apellido y nombres

Documento Grupo Jerarquico  Categoria Tareabaemp‘eﬁadal.egaﬂ
62

|\ ELIZALDE GUSTAVO ARIEL | 34102802 [obra | Ayudante | Ayudante b - 3
E Ingreso Egreso O.Social Basico  FormaPago  Cuenta N® Banco Depdsito SUSS  Periodo ‘
27/12/2022 [10s408 |  ses.00] Efectivo | | '
Periodo : Lugary
§oe 13 > (ep gt iE o i / 3 i
[ Abonado] 2023 12 Quincena 'ng'la de Pago J Av. Rivadavia 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires - 13/01/2023 j
( Descripcién de conceptos " Cédigo  Unidades  V.Unitario Remunerativos No Remunerativos  Descuentos )
Horas Trabajadas 1210 72.00 568.00 40896.00
Redondeo 2470 1.00 0.76
Jubilacion 4060 11.00 40896.0C 4498.56
| INSSIP(Ley 19.032) 4070 3.00 40896.00 1226.88
| Obra Social 4080 3.06 40896.00 1226.88
! Aporte Extraordinario Solidario 4350 1.50 40896.00 | 613.44
/ Recibr conforme de la firma indicada agriba el 3
| TOTAL NETO de esta iiqudacion en a;v de mu (SUBTOTAL) 40896.00 I 0.76 7565'76)
r *racion correspondiente al periofio Andicado o~ 7 B ) . Al RIL ? )
¢ Sipicado de et rcbo ]‘p ( sONPESOS ) ( TOTAL NE 33331.00

L Firma Empleado

(Treinta y tres mil trescientos treinta y uno

(Observaciones )

A\ /

U

GROUP INTECOM OF AMERICAN S.R.L

CUIT: 33-70809964-9

AV, RIVADAVIA 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires

20;34102802-8

Apellido y nombres

‘Documento  Grupo Jerarquico

F ELIZALDE GUSTAVO ARIEL | 34102802 obra | Ayudante | Ayudante
Ingreso Egreso O.Social  Basico  FormaPago "Cuenta N° Banco Depdsito SUSS
27/12/2022 [10s408 |  568.00 | Efectivo | I |
(* Periodo ; Lugary . » .
1 - 2023 22 Quincena ; AL Av. Rivadavia 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires - 30/01/2023
Abonado) Q Fecha de Pago
i Descripcién de conceptos _Cédigo _Unidades “V.Unitario  Remunerativos_ No inerativos
Horas Trabajadas 1210 72.00 568.00 40896.00
Redondeo 2470 1.00 0.52
Jubilacion 4060 11.00 40896.00 4498.56
INSSIP(Ley 19.032) 4070 3.00 40896.00 1226.88
Obra Social 4080 3.00 40896.00 1226.88
Seguro de Vida 4100 2.00 102974.0C 2059.48
Aporte Extraordinario Solidario 4350 1.50 40896.00 613.44
Diferencia Aporte Obra Social 4360 3.00 18176.00 545.28
Recibi conforme de la firma indicada aniba QLIR 7
TOTAL NETO de esta liquidacion en pagg/de nu CSUBIOTAL) 40896.00 . 9’52 10170'52\
remuneracion correspondiente al periodo jAdicado ( : (80 o "A
v el duphicado de este recibo SON PESOS j TOTAL NETO) 30726.00
J
G’einta mil setecientos veintiseis .
= = <
\ Firma Em !eqLio (Observacionew ) )




GROUP INTECOM OF AMERICAN S.R.L
| CUIT: 33-70809964-9
\_AV. RIVADAVIA 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires

__Documento

_Grupo Jerarquico  Catego

f Apellido y nombres
MOLINA TOMAS AGUSTIN ] 43815766

lObra

l Ayudante

Ayudante

Ingreso Egreso  0.Social
29/12/2022

_Basico  Forma Pago

Cuenta N° Banco Depdsito SUSS Periodo

- _Fecha
| 105408 | 568.00 | Efectivo ] [ I I j
Periodo ————— r
1- 2023 12 Quincena Lugary y .
Abonado] L Fedla de Pago Av. Rivadavia 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires - 13/01/2023 '
C Descripcién de conceptos Codioo Tiiadee v ————— /
Horas Trabajadas 20100 _Unidades _ V.Unitario _Remunerativos No Remunerativos  Descuentc s )
Redondeo e 0 368.00 40896.00 |
2470 1.00 0.76 ;
Jubilacion .
4060 11.00 )
INSSIP(Ley 19.032) 4070 3.00 e R
Obra Social ’ 4083600 1226.88
4080 3.00 40896.00
Aporte Extraordinario Solidario 4350 1.50 40396.00 1226.88
{ :{L‘C"U conforme de la firma indicada arriba el o . : dl b13.44
FOTAL NETO de esta liquidacion en pago de mi LSUBTOTAL) 40896.00 l 0.76 l
femuneracion correspondiente al periodo-indicado : : 7565.76
+ ¢l duplicado de este reciba ° o LSON PESOS j TOT P ﬂ)
‘f ESOS OTALNETO) 513140
[ Treinta y tres mil trescientos treinta y uno )
( Fi L : <
Observaciones ) ﬁ)

!/ GROUP INTECOM OF AMERICAN S.R.L
CLIT: 33-70809964-9

1 Gl

|
.

20-438157663

Apellido y nombres

‘Documento.  Grupo Jerarquico  Categorii

Tarea Desempeiadea sLegajq

i» £V, RIVADAVIA 14832 HAEDQ (1704) Buenos Aires
MOLINA TOMAS AGUSTIN | 43815766 obra

] Ayudante l Ayudante -

363 )

Ingreso Egreso O.Social  Basico Forma Pago

" Cuenta N° Banco Depdsito SUSS ~  Pericdo =~

\29/12/2022 Ji0sa08 | 568.00 | Efectivo

I | |

Periodo . Lugary : ; R T 2023
1 - 2023 22 Quincena : PR Av. Rivadavia 14832 HAEDD (1704) Bu=anos Aires - 30/01/
[ Abonado] Q Fecha de Pago
( Descripcion de conceptos Cédlgg . Unidades  V.Unitario = Remunerativos No :
] Horas Trabajadas 1210 72.00 568.00 40896.00
| Redendeo 2470 1.00 0.52
| Jubitacion 4060 11.00|  40896.00 4498.56
' 11SS19(Ley 19.032) 4070 3.00 40896.00 - 1226.88
| Obra Social 4080 3.00 '40896.0C 1226.88
| sequro de viea 4100 2.00| 102974.00 a 2059.48
| Aporte Extraordinario Solidario 4350 1.50 40896.0C 613.44
| Diferasc's nporte Obra Sacil 4360 3.00 18176.00 . 5%5.28 |
— —
Yo e ces g e ( SUBTOTAL ) 10896.00 | - 0,52 10170.52
LML N de esta iqudacion en g ¢ mi S " <
remencracion corresporciente al perioda gadfessl « : 3
+ ¢l Juplicado de este recitn ///) ( SON PESOS ] (TOTAL NETO) 3072€.00 )

(Treinta mil setecientos veintises

{
|
l
!
{

- g ‘
|

2 )
Firma E @b;grvaciones |

leado

)

7z



GROUP INTECOM OF AMERICAN S.R.L

CUIT: 33-70809964-9

N AV. RIVADAVIA 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires

] LC.U.I.L, 20-41079212-6 7

I( — Apellido y nombres Documento Grupo Jerarquico Categoria Tarea Desempenada Legajo
’ '/;JELLO BRIAN EMANUEL [ 41079212 [obra [ ayudante | Ayudante | 364

ngres i asi : si
!\Fg R o Egreso 0.Social Basico Forma Pago Cuenta N° Banco Depdsito SUSS Periodo Fecha
\ 03/01/2023 [10s408 [ s68.00] Efectivo | [ [ | 3
(" Periodo

{3 55 Lugar .
k Abanale 023 12 Quincena [ ot aze Pago ] Av. Rivadavia 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires - 13/01/2023 ]
( — Descripcién de conceptos Cédigo  Unidades  V.Unitario Remunerativos No Remunerativos  Descuentos )
{ roras Tral B
5 rabajadas 1210 62.40 568.00 35443.20
: Redondeo 2470 1.00 0.80
| Jubil .
i bilacion 4060 11.00 35443.20 3898.75
| INSSIP(Ley 19.032) 2 :
} 4070 3.00 35443.20 1063.30
| Obra Social ,
| bra Social 4080 3.00 35443.20 1063.30
| Aporte Extraordinario Solidario 4350 1.50 35443.20 :
: : i:

E'.t\ bi conforme de lafire ~dicada arriba el —
I TOTAL NETO de esta hqudacion en pago de mu ( SUBTOTAL) 35443.20 l 0.80 6557.00

mune »n correspondiente al periodo indicado . ' m—
| isupieatiqe g et (_ sonPESOS ) £
| \ TOTAL NETO) I

(Veintiocho mil ochocientos ochenta y siete
(Observaciones )

GROUP INTECOM OF AMERICAN S.R.L

|
[ CUIT: 33-70809964-9

j [;U_I_L_ 20-41079212-6 W

AV. RIVADAVIA 14832 HAEDO (1704} Buenos Aires
Apellido y nombres ‘Documento  Grupo Jerarquico Categoria Tarea Desempeiiada Lega%
EAJELLO BRIAN EMANUEL [ 41079212 [obra [ ayudante | Ayudante | 364
Ingresc Egreso O.Social Basico Form? Pago Cuenta N° Banco Depdsito SUSS Periodo Fechaj
&s‘ouzm [10s408 |  568.00 | Efectivo | |
( :ebggggoj 1 - 2023 22 Quincena [ ::2:; Z!e ok J Av. Rivadavia 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires - 30/01/2023 J
[ Descripcion de conceptos ‘Codigo Unidajiei ~ V.Unitario Remunerativos No Remunerativos Descuentos J
| Horas Trabajadas 1210 72.00 568.00 40896.00
! Redondeo 2470 1.00 0.19
| Jubiscen 4060 11.00|  40896.00 4498.56
| TNSSIP{Ley 19.032) 4070 3.00 40896.00 1226.88
E Obra Social 4080 3.00 40896.00 1226.88
| seguro de vida 4100 2.00] 102974.00 2059.48
i Agorte Extraordinario Solidario 4350 1.50 40896.00 613.44
‘ Diferencia Aporte Obra Social 4360 3.00 23628.80 708.86
e it sy o (SUBTOTAL)  isecco] 010 103%.10)
e ( sONPESOS ) ( TOTAL NETO) 30562.00)
4
@ta mil quinientos sesenta y dos A
@ewaciones ) ;




(GROUP INTECCM OF AMERICAN S.R.L

i CdIT: 33-70809964-9

AV, RIVADAVIA 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires

G

20-42102545-3

|

%

( Apellido y nombres Documento Grupo Jerarquico  Categoria Tarea Desempeiiada  Legajo
| PEDEFERRI MATEO | 42102545 [obra | Ayudante | Ayudante 348
Ingreso Egreso G.Social Forma Pago Cuenta N® Banco Deposito SUSS Periodo Fecha
24/06/2022 [10s408 |  s68.00] Efectivo [ | | [
Periodo : Lugar y . ‘ ;
1-202313 R HA 7 5 - 0
[ Abonado} 23 13 Quincena ( Fecha de Pago Av. Rivadavia 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires - 13/01/2023
( Descripcion de conceptos Cédigo  Unidades  V.Unitario Remunerativos No Remunerativos _ Descuentos J
Horas Trabajadas 1210 72.00 568.00 40896.00
Redondeo 2470 1.00 0.76
Jubilacion 4060 11.00 40896.00 4498.56
INSSJP(Ley 19.032) 4070 3.00 40896.00 1226.88
Obra Social 4080 3.00 40896.00 1226.88
Aporte Extraordinario Solidario 4350 1.50 40896.00 613.44
Recibi conforme de la firma indicada arnba el b
TOTAL NETO de esta hquidacion en pago de mu ( SUBTOTAL) 40896.00 l 0.76 7565‘76)
remuneracion correspondiente al periodo indicado ( B
¢l duphicado de este reciba ( SON PESOS ) TOTAL NETO) 33331.00
—
:( /h / ,",//'f el Greinta y tres mil trescientos treinta y uno <
L - Firma Empleado (Observaciones ) )
[ GROUP INTECOM OF AMERICAN S.R.L :
| CUIT: 33-70809964-9 C.U.I.L. 20-42102545-3
| AV. RIVADAVIA 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires
Documento Grupo Jerarquico Categoria Tarea Desempenada Lega j

Apellido y nombres
PEDEFERRI MATEQ

[ 42102545 lobra

l Ayudante

I Ayudante

F Ingreso Egreso 0O.Social Forma Pago Cuenta N® Banco Depdsito SUSS Periodo Fecha j
24/06/2022 l 105408 l 568.00 l Efectivo [ i
Periodo . Lugary . . )
1 - 2023 22 Quincena : Av. Rivadavia 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires - 30/01/2023
[ Abonado] Q [ Fecha de Pago
( Descripcion de conceptos Cédigo  Unidades  V.Unitario Remunerativos No Remunerativos  Descuentos )
Horas Trabajadas 1210 72.00 568.00 40896.00
Redondeo 2470 1.00 0.52
Jubilacion 4060 11.00 40896.00 4498.56
INSSIP(Ley 19.032) 4070 3.00 40896.00 1226.88
Obra Social 4080 3.00 40896.00 1226.88
Sequro de Vida 4100 2.00| 102974.00 2059.48
Aporte Extraordinario Solidario 4350 1.50 40896.00 613.44
Diferencia Aporte Obra Social 4360 3.00 18176.00 545.28
TOTAL NETO de esta liquidacion en pago de mu ( SUBTOTAL) 40896.00 I 0.52 10170.52
re acion correspondiente al periodo indicado ) (
v el uupl:uad«\\ dcr:sslg r:c!h:I a/P““ e ( SON PESOS TOTAL NETO) 20726.00

{ Recibi conforme de la firma indicada arriba el
|
\

A ) /"'
/ I/}\, /v_/Q/ V=" —~

Firma Empleado

(Treinta mil setecientos veintiseis

)

LA




(" GROUP INTECOM OF AMERICAN S.R.L 7
CUIT: 33-70809964-9

AV. RIVADAVIA 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires ) C :
Apellido y nombres __ Documento Grupo Jerdrquico Categoria  Tarea De
RIVAROLA WALTER ARIEL , 18424764 lAdministracion l 4ta Cat.. l Ayudante
Ingreso Egreso O.Social Basico  Forma Pago _Cuenta N° Banco Depdsito SUSS ~ Periodo
05/12/2022 [105309 | 134630.00 ] Ffectivo
Periodo Lugary - .
1 - 2023 Haberes normales S A Av. Rivadavia 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires - 31/01/2023
LAbonado] Fecha de Pago ( ) Y
L Descripcién de conceptos o Codigo: ___V.Unitario  Remunerativos No Remunerativos = Descuentos T
Dias trabajados 1270 30.00 2244.83 67345.00
Bonification por Asistencia Perfecta 1280 30.00 13470.00 13470.00
Adicional por Titulo 1345 30.00 8086.00 8086.00
Redondeo 2470 1.00 0.53
Jubilacion 4060 11.00 88901.00 9779.11
INSSIP (Ley 19.032) 4070 3.00 88901.00 2667.03
Obra Social 4080 3.00 88501.00 = 2667.03
Aporte Solidario UECARA 4090 1.00 88901.00 SR 889.01
Diferencia Obra Social 4360 3.00 67345.00 2020.35
Recibi conforme de la firma w Icada ar-iba = i
( TOTAL NETO de esta iu|ul;1'am§n\€<1 pago de mi ( SUBTOTAL) 885901.00 0.53 18022'53/
remuneracion correspofidrenteyl pri indicado 5 o - Y
vel dupluat{o de ‘\thzmw\/ ( SON pEsos ) 70879.00)
3 =
\ AN @enta mil ochocientos setenta y nueve
S\ T
k N lObserv’acionds;‘ ) ﬁ




GROUP INTECOM OF AMERICAN S.R.L

CUIT: 33-70809964-9

AV. RIVADAVIA 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires

)LC.U.I.L.“; ) 20-30035801-3

Apellido y nombres - Documento Grupo Jerarquico Categoria Tarea Desempenada Legajoj
ROMERA JAVIER HERNAN | 30035801 obra | Ayudante | Ayudante [ 365
Ingreso Egreso 0.Social Basico _FormaPago  Cuenta N° Banco Depdsito SUSS  Periodo Fecha )
16/01/2023 | 105408 | 568.00 l Efectivo I l I [ j
Periode . | _ 5153 54 quincena Lugary Av. Rivadavia 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires - 30/01/2023
Abonado Fecha de Pago
( Descripcion de conceptos Cédigo  Unidades  V.Unitario Remunerativos No Remunerativos  Descuentos )
Horas Trabajadas 1210 72.00 568.00 40896.00
Redondeo 2470 1.00 0.40
Jubilacion 4060 11.00 40896.00 4498.56
INSSIP(Ley 19.032) 4070 3.00 40896.00 1226.88
Obra Social 4080 3.00 40896.00 1226.88
Seguro de Vida 4100 2.00| 102974.00 2059.48
Aporte Extraordinario Solidario 4350 1.50 40896.00 613.44
Diferencia Aporte Obra Social , ] 4360 3.00 59072.00 1772.16
14 Recibi conforme de la firma indidada ( j I =
| TOTAL NETO de esta hquldacmjen, fago SUBTOTAL 40896.00 0.40 11397.40
femuneracion correspondiente A
v el duplicado de este recibo / ( SON PESOS ) ( TOTAL NETO) 29499.00}
=
(Veintinueve mil cuatrocientos noventa y nueve y
<
\ @bservaciones ) )




GROUP INTECOM OF AMERICAN S.R.L w T F Gaae ;
CUIT: 33-70809964-9 ~CUEL 20-38620880-9
AV. RIVADAVIA 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires . A :

Apellido y nombres _Documento . Grupo Jerarquico  Categori area Desempenada  Legajo
VIDAL EDGAR LEONEL | 38620880  obra | Ayudante | Ayudante I Eﬁ
Ingreso Egreso 0.Social Basico Forma Pago  Cuenta N® Banco Deposito SUSS eriodo Feq &
07/11/2022 [105408 |  s68.00] Efectivo | l T

(NSl TONT 7N

Periodo ) Lugary : : ; :
1-2023 1@ Quincena : - Av. Rivadavia 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires - 13/01/2023
Abonadg o Fecha de Pago | " <% (VS —
Descripcién de conceptos | _Cédigo V.Unitario  Remunerativos No Remunerativos  Descuentos
Horas Trabajadas 121 568.00 40896.00
Redondeo 2470 1.00 . 0.76
Jubilacion 4060 11.00 40896.00 4498.56
INSSJP(Ley 19.032) 4070 3.00 40896.00 1226.88
Obra Social 4080 3.00 40896.0C 1226.88
Aporte Extraordinario Solidario 4350 1.50 40896.00 ‘ 613.44
Recibi conforme de lafirma indicada arriba el : )
TOTAL NETO de esta liquidacion en pago de mi (.SUBTOTALj 40896.00 | 0.76 7565.76]
rer acion correspondiente al periodo indicado R AT s ) Y
v ¢l duplicado de este recibo LSON PESOS ) ( TOTAL Sl 33331.00
. N
( Treinta y tres mil trescientos treinta y uno Y
3 == 3
\_ Firma Empleado (obsewacmnes ) Y

7

GROUP INTECOM OF AMERICAN S.R.L
| CutT: 33-70809964-9
. AV, RIVADAVIA 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires

‘Tarea Desempefiada  Legajo

Apellido y nombres ~ Documento Grupo Jerarquico  Categoria
E‘/IDAL EDGAR LEONEL | 38620880 obra | Ayudante | Ayudante 359
Ingresc Egreso O.Social Basico  FormaPago  Cuenta N° Banco Depdsito SUSS  Per “Fecha
607;11/20;2 [10s408 |  s568.00 | Efectivo | |
{ :gg:::oj 1 - 2023 22 Quincena LFg:g::;‘{ie ?Pégoj] Av. Rivadavia 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires - 30/01/2023 ]
( Descripcién de conceptos Cédigo_Unidades Unitario  Remunerativos No Remunerativos | | )
Horas Trabajadas 1210 72.00 568.00 408%6.00
Redondeo 2470 1.00 0.52
Jubilacion 4060 11.00|  40896.00 4498.56
INSSIP(Ley 19.032) 4070 3.00 40896.00 1226.88
Obra Social 4080 3.00|  40896.00 1226.88
Seguro de Vida 4100 2.00| 102974.00 AR 2059.48
Aporte Extraordinario Solidario 4350 1.50 40896.00 613.44
Diferencia Aporte Obra Social 4360 3.00 18176.00 4 545.28
S
AT e (SUBTOTAL) osson] _ oir.2)
Cmmummetees (TSONPES0S ) (oA —
7 N
- (Treinta mil setecientos veintiseis y
} =
L Firma Empleado Observaciones ) )




