
SERVICIOS INTEGRADOS DE GESTION Y CONTROL S.R.L.

30-70802913-7C.U.I.T.:

Ricardo Gutierrez 4658 P 1  

SERVICIOS INTEGRADOS DE GESTION Y CONTROL S.R.L.

30-70802913-7C.U.I.T.:

Ricardo Gutierrez 4658 P 1  

Capital Federal Capital Federal

Sector

4

Cod.Importe

41 BOCHINI , CANDELA ARACELI 27-42431523-6

12/07/2022

0

28/02/2023

0

RECIBO

Fec. Ingreso

Categoría:

D O M I C I L I O Localidad/Provincia

C.P.

Fecha de Pago Lugar de Pago Básico / Jornal Lapso Liquidado

HABERES DESCUENTOS

Cod Descripción Descripción T.H.D.% ImporteT.H.D.%

Cuil/CuitApellido y NombreLegajo

Antigüedad Total Reconocida 0 año/s y 7 mes/es

0 0    

Forma de Pago:   Nro.: 

Mens / 02-2023

Sector

4

Cod.Importe

41 BOCHINI , CANDELA ARACELI 27-42431523-6

12/07/2022

0

28/02/2023

0

RECIBO

Fec. Ingreso

Categoría:

D O M I C I L I O Localidad/Provincia

C.P.

Fecha de Pago Lugar de Pago Básico / Jornal Lapso Liquidado

HABERES DESCUENTOS

Cod Descripción Descripción T.H.D.% ImporteT.H.D.%

Cuil/CuitApellido y NombreLegajo

Antigüedad Total Reconocida 0 año/s y 7 mes/es

0 0    

Forma de Pago:   Nro.: 

Mens / 02-2023

Ctro.Costo: 0 Ctro.Costo: 0

Tarea: Tarea:

Mod.Contratación: Nuevo Período de Prueba Mod.Contratación: Nuevo Período de Prueba

0, Capital Federal 0, Capital Federal

223200.00 223200.00Capital Capital

30 Sueldo Basico 223200.00 3001 Jubilación 11.00 24552.00 30 Sueldo Basico 223200.00 3001 Jubilación 11.00 24552.00
3002 Ley 19032 3.00 6696.00 3002 Ley 19032 3.00 6696.00

3003 Obra Social 3.00 6696.00 3003 Obra Social 3.00 6696.00

Fecha Institución de DepositoPeríodo

223200.00

$ 185256.00

0.00 37944.0009/02/2023 01/2023 Santander Rio

Ult. Depósito de Cargas Sociales Total Hab. Con 
Descuento

Total Hab. Sin 
Descuento

Total de 
Descuentos

Neto a Pagar

Ult. Depósito de Cargas Sociales
Fecha Institución de DepositoPeríodo

223200.00

$ 185256.00

0.00 37944.0009/02/2023 01/2023 Santander Rio

Total Hab. Con 
Descuento

Total Hab. Sin 
Descuento

Total de 
Descuentos

Neto a Pagar Ciento Ochenta y Cinco Mil Doscientos Cincuenta y Seis 
______________________

 Ciento Ochenta y Cinco Mil Doscientos Cincuenta y Seis 
______________________

Recibí el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidación y el 
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador según ley 20744.

Observaciones:

Firma del Empleado
1

Observaciones:
1

Firma del Empleador

Recibo de Haberes Ley 20744.









SERVICIOS INTEGRADOS DE GESTION Y CONTROL S.R.L.

30-70802913-7C.U.I.T.:

Ricardo Gutierrez 4658 P 1  

SERVICIOS INTEGRADOS DE GESTION Y CONTROL S.R.L.

30-70802913-7C.U.I.T.:

Ricardo Gutierrez 4658 P 1  

Capital Federal Capital Federal

Sector

7

Cod.Importe

46 NERVO , FLORENCIA 27-32565857-1

14/11/2022

0

28/02/2023

0

RECIBO

Fec. Ingreso

Categoría:

D O M I C I L I O Localidad/Provincia

C.P.

Fecha de Pago Lugar de Pago Básico / Jornal Lapso Liquidado

HABERES DESCUENTOS

Cod Descripción Descripción T.H.D.% ImporteT.H.D.%

Cuil/CuitApellido y NombreLegajo

Antigüedad Total Reconocida 0 año/s y 3 mes/es

0 0 P 0 D 0

Forma de Pago:   Nro.: 

Mens / 02-2023

Sector

7

Cod.Importe

46 NERVO , FLORENCIA 27-32565857-1

14/11/2022

0

28/02/2023

0

RECIBO

Fec. Ingreso

Categoría:

D O M I C I L I O Localidad/Provincia

C.P.

Fecha de Pago Lugar de Pago Básico / Jornal Lapso Liquidado

HABERES DESCUENTOS

Cod Descripción Descripción T.H.D.% ImporteT.H.D.%

Cuil/CuitApellido y NombreLegajo

Antigüedad Total Reconocida 0 año/s y 3 mes/es

0 0 P 0 D 0

Forma de Pago:   Nro.: 

Mens / 02-2023

Ctro.Costo: 1 Ctro.Costo: 1

AdministracionTarea: AdministracionTarea:

Mod.Contratación: A Tiempo completo  determinado (contrato a plazo fijo) Mod.Contratación: A Tiempo completo  determinado (contrato a plazo fijo)

0, Capital Federal 0, Capital Federal

297600.00 297600.00Capital Capital

30 Sueldo Basico 297600.00 3001 Jubilación 11.00 32736.00 30 Sueldo Basico 297600.00 3001 Jubilación 11.00 32736.00
3002 Ley 19032 3.00 8928.00 3002 Ley 19032 3.00 8928.00

3003 Obra Social 3.00 8928.00 3003 Obra Social 3.00 8928.00

Fecha Institución de DepositoPeríodo

297600.00

$ 247008.00

0.00 50592.0009/02/2023 01/2023 Santander Rio

Ult. Depósito de Cargas Sociales Total Hab. Con 
Descuento

Total Hab. Sin 
Descuento

Total de 
Descuentos

Neto a Pagar

Ult. Depósito de Cargas Sociales
Fecha Institución de DepositoPeríodo

297600.00

$ 247008.00

0.00 50592.0009/02/2023 01/2023 Santander Rio

Total Hab. Con 
Descuento

Total Hab. Sin 
Descuento

Total de 
Descuentos

Neto a Pagar Doscientos Cuarenta y Siete Mil Ocho ______________________  Doscientos Cuarenta y Siete Mil Ocho ______________________

Recibí el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidación y el 
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador según ley 20744.

Observaciones:

Firma del Empleado
1

Observaciones:
1

Firma del Empleador

Recibo de Haberes Ley 20744.





SERVICIOS INTEGRADOS DE GESTION Y CONTROL S.R.L.

30-70802913-7C.U.I.T.:

Ricardo Gutierrez 4658 P 1  

SERVICIOS INTEGRADOS DE GESTION Y CONTROL S.R.L.

30-70802913-7C.U.I.T.:

Ricardo Gutierrez 4658 P 1  

Capital Federal Capital Federal

Sector

1

Cod.Importe

48 AQUINO GIL, GABRIELA BELEN 27-32729147-0

09/01/2023

call center

2804

28/02/2023

0

RECIBO

Fec. Ingreso

Categoría:

D O M I C I L I O Localidad/Provincia

C.P.

Fecha de Pago Lugar de Pago Básico / Jornal Lapso Liquidado

HABERES DESCUENTOS

Cod Descripción Descripción T.H.D.% ImporteT.H.D.%

Cuil/CuitApellido y NombreLegajo

Antigüedad Total Reconocida 0 año/s y 1 mes/es

Av. Ing. Agustín Rocca 279    

Forma de Pago:   Nro.: 

Mens / 02-2023

Sector

1

Cod.Importe

48 AQUINO GIL, GABRIELA BELEN 27-32729147-0

09/01/2023

call center

2804

28/02/2023

0

RECIBO

Fec. Ingreso

Categoría:

D O M I C I L I O Localidad/Provincia

C.P.

Fecha de Pago Lugar de Pago Básico / Jornal Lapso Liquidado

HABERES DESCUENTOS

Cod Descripción Descripción T.H.D.% ImporteT.H.D.%

Cuil/CuitApellido y NombreLegajo

Antigüedad Total Reconocida 0 año/s y 1 mes/es

Av. Ing. Agustín Rocca 279    

Forma de Pago:   Nro.: 

Mens / 02-2023

Ctro.Costo: 0 Ctro.Costo: 0

Tarea: Tarea:

Mod.Contratación: A Tiempo completo  determinado (contrato a plazo fijo) Mod.Contratación: A Tiempo completo  determinado (contrato a plazo fijo)

Campana, Buenos Aires Campana, Buenos Aires

223200.00 223200.00Capital Capital

999 S.A.C. Prop. x egreso 31620.00 3001 Jubilación 11.00 3478.20 999 S.A.C. Prop. x egreso 31620.00 3001 Jubilación 11.00 3478.20
1006 Vac. no Goz `NR 17856.00 3002 Ley 19032 3.00 948.60 1006 Vac. no Goz `NR 17856.00 3002 Ley 19032 3.00 948.60

1009 SAC.x Vac.no gozadas 1488.00 3003 Obra Social 3.00 948.60 1009 SAC.x Vac.no gozadas 1488.00 3003 Obra Social 3.00 948.60
6001 Redondeo 0.40 6001 Redondeo 0.40

Fecha Institución de DepositoPeríodo

31620.00

$ 45589.00

19344.40 5375.4009/02/2023 01/2023 Santander Rio

Ult. Depósito de Cargas Sociales Total Hab. Con 
Descuento

Total Hab. Sin 
Descuento

Total de 
Descuentos

Neto a Pagar

Ult. Depósito de Cargas Sociales
Fecha Institución de DepositoPeríodo

31620.00

$ 45589.00

19344.40 5375.4009/02/2023 01/2023 Santander Rio

Total Hab. Con 
Descuento

Total Hab. Sin 
Descuento

Total de 
Descuentos

Neto a Pagar Cuarenta y Cinco Mil Quinientos Ochenta y Nueve 
______________________

 Cuarenta y Cinco Mil Quinientos Ochenta y Nueve 
______________________

Recibí el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidación y el 
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador según ley 20744.

Observaciones:

Firma del Empleado
1

Observaciones:
1

Firma del Empleador

Recibo de Haberes Ley 20744.



SERVICIOS INTEGRADOS DE GESTION Y CONTROL S.R.L.

30-70802913-7C.U.I.T.:

Ricardo Gutierrez 4658 P 1  

SERVICIOS INTEGRADOS DE GESTION Y CONTROL S.R.L.

30-70802913-7C.U.I.T.:

Ricardo Gutierrez 4658 P 1  

Capital Federal Capital Federal

Sector

9

Cod.Importe

48 AQUINO GIL, GABRIELA BELEN 27-32729147-0

09/01/2023

call center

2804

28/02/2023

0

RECIBO

Fec. Ingreso

Categoría:

D O M I C I L I O Localidad/Provincia

C.P.

Fecha de Pago Lugar de Pago Básico / Jornal Lapso Liquidado

HABERES DESCUENTOS

Cod Descripción Descripción T.H.D.% ImporteT.H.D.%

Cuil/CuitApellido y NombreLegajo

Antigüedad Total Reconocida 0 año/s y 1 mes/es

Av. Ing. Agustín Rocca 279    

Forma de Pago:   Nro.: 

Mens / 02-2023

Sector

9

Cod.Importe

48 AQUINO GIL, GABRIELA BELEN 27-32729147-0

09/01/2023

call center

2804

28/02/2023

0

RECIBO

Fec. Ingreso

Categoría:

D O M I C I L I O Localidad/Provincia

C.P.

Fecha de Pago Lugar de Pago Básico / Jornal Lapso Liquidado

HABERES DESCUENTOS

Cod Descripción Descripción T.H.D.% ImporteT.H.D.%

Cuil/CuitApellido y NombreLegajo

Antigüedad Total Reconocida 0 año/s y 1 mes/es

Av. Ing. Agustín Rocca 279    

Forma de Pago:   Nro.: 

Mens / 02-2023

Ctro.Costo: 0 Ctro.Costo: 0

Tarea: Tarea:

Mod.Contratación: A Tiempo completo  determinado (contrato a plazo fijo) Mod.Contratación: A Tiempo completo  determinado (contrato a plazo fijo)

Campana, Buenos Aires Campana, Buenos Aires

223200.00 223200.00Capital Capital

30 Sueldo Basico 223200.00 3001 Jubilación 11.00 24552.00 30 Sueldo Basico 223200.00 3001 Jubilación 11.00 24552.00
3002 Ley 19032 3.00 6696.00 3002 Ley 19032 3.00 6696.00

3003 Obra Social 3.00 6696.00 3003 Obra Social 3.00 6696.00

Fecha Institución de DepositoPeríodo

223200.00

$ 185256.00

0.00 37944.0009/02/2023 01/2023 Santander Rio

Ult. Depósito de Cargas Sociales Total Hab. Con 
Descuento

Total Hab. Sin 
Descuento

Total de 
Descuentos

Neto a Pagar

Ult. Depósito de Cargas Sociales
Fecha Institución de DepositoPeríodo

223200.00

$ 185256.00

0.00 37944.0009/02/2023 01/2023 Santander Rio

Total Hab. Con 
Descuento

Total Hab. Sin 
Descuento

Total de 
Descuentos

Neto a Pagar Ciento Ochenta y Cinco Mil Doscientos Cincuenta y Seis 
______________________

 Ciento Ochenta y Cinco Mil Doscientos Cincuenta y Seis 
______________________

Recibí el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidación y el 
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador según ley 20744.

Observaciones:

Firma del Empleado
1

Observaciones:
1

Firma del Empleador

Recibo de Haberes Ley 20744.








