GROUP INTECOM OF AMERICAN S.R.L

CUIT: 33-70809964-9 cUll. 20-32788911-8
AV. RIVAGAVIA 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires e
F Apellido y nombres Documento Grupo Jerarquico Categoria Tarea Desempeiiada  Legajo
ARTEAGA MAURICIO [ 32788911 [obra | Ayudante | Ayudante 223
Ingreso Egresc 0.Social Basico Forma Pago Cuenta N° Banco Depdsito SUSS Periodo Fecha
06/04/2018 [10s408 [ 607.00] Efectivo | | |
Periodo Lugary . . ‘
2-2023 12 : HA 4 = 02
[ Abonado} 23 13 Quincena [ Fecha de Pago Av. Rivadavia 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires - 15/02/2023
( Descripcién de conceptos Cédigo Unidades V.Unitario Remunerativos No Remunerativos Descuentos )
Horas Trabajadas 1210 48.00 607.00 29136.00
Redondeo 2470 1.00 0.16
Jubilacion 4060 11.00 29136.00 3204.96
INSSIP(Ley 19.032) 4070 3.00 29136.00 874.08
Qbra Social 4080 3.00 29136.00 874.08
Aporte Extraordinario Solidario 4350 1.50 29136.00 437.04
/ Reciby conforme de la firma indicada arriba el
TOTAL NETO de est I‘]mdaclon en pago de mu ( SUBTOTAL) 29136.00 | 0.16 5390.16
remaneracion corresp@nbliente al periodg/ihdicado
v ¢l duplicado de CSIC%UU S / C SON PESOS ) (TOTAL NE-rO) 23746.00
I/
( y’{ i @eintitres mil setecientos cuarenta y seis
W g
\L \’Fif% Empleado (Observaciones )
7 N —~L
7 O
/
/7
GROUP INTECOM OF AMERICAN S.R.L C.U.LL 50-32788911-8
CUIT: 33-70809964-9 alsdhalan
AV. RIVADAVIA 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires — =
- i Categoria Tarea Desempefiada  Legajo
Apellido y nombres Documento Grupo Jerarquico g I -
[ 32783911 [obra | Ayudante | Ayudante
ARTEAGA MAURICIO : Sendsito SUSS __ Periodo Fecha
(" Ingreso Egreso 0O.Social Basico Forma Pago Cuenta N IBam':o ep | I a
LOGJO4/2018 ] 105408 ] 607.00 | Efectivo |

[ Periodo ] 7 - 2023 22 Quincena [ Lugary J Av. Rivadavia 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires - 28/02/2023 J
Abonado Fecha de Pago
( Descripcion de conceptos cdd‘go Unidades  V.Unitario Remunerativos No Remunerativos Descuentos )
Horas Trabajadas 1210 72.00 607.00 43704.00 .
Redondeo 2470 1.00 . F—
Jubilacion 4060 11.00 43704.00 g
INSSIP(Ley 19.032) 4070 3.00 43704.00 oy
Obra Sacial 4080 3.00 43704.00 oy
Seguro de Vida 4100 2.00 110132.00 655:56
Aporte Extraordinario Solidario 4350 1.50 43704.00 S
Diferencia Aporte Obra Soc}afr\ 4360 3.00 17633.60
Rectbi conforme de la I':fmakmdxcada wrbn o ( SUBTOTAL) 4370 4‘001 0.80 10816.89}\
TOTAL .\"‘157(,.) dc‘is‘? li : dcion en }?agﬂ d f w2 == "
< e duphondo il’i:;i‘.‘:é‘ﬁ“ e ot (soNPESOs ) TOT ) sasse00)
; Greinta y dos mil ochocientos ochenta y ocho <
L ‘ % J @bservaciones ) )




{ Yy nom
. “DRBALAN FMANUEL MAT]AS

 GROUP INTECOM OF AMERICAN S.R.L
CUTT: 33-N805964-9 C.U.L.L. %38
'\ A4 RIVACAVIA 14832 MALDQ [1704) Buancs Ares
Grupo Jerdrquico  Categoria  Tarea Desem,

189163518 Ayudace Ayacante

5163814
pefada
333
Forma Pago Cuenta N® Banco oz t
607.00 | Etectwo [ [ =

u"":e I Ay, Rivadans 14812 HAEDO [1704) Buoncs Alres - 15/02,2023 l

(@ Descripcién de conceptos Codigo  Unidades  V.Unitario  Remunerativos No Remunerativos  Descuentos )
ey Tranapce 1210 .o “LrLe 4370400
Fediroas 24M 1.00 0.24
b bor &40 11.00 43704.0C 182744
INGEIP ey 18002 40 300 43704,00 131112
-3 Suoal 4EG im 437C4.00 1311.12
4ur'e trtrmorsngm Solceno 4350 1.5 41’0400 65556
Wiy cavivime & % Tvwe exhads ambs ¢
D181 NEI0 4 wha reshian s eed doms ( SUBTOTAL ) o) £.24 808524
fahibus can wrlers d posd aleady
PSR . e ( SONPESOS ) ( TOTAL NETO) 35619.00
( ¥ 1]
- f .{. L ] G’!ru ¥ ONCo mil SAS0erEns SR Cnueye
1) | tmpleacda @m )

.................................

" GROUP INTECOM OF AMERICAN S.R.L
SUHET 33708075645 C.U.I.L. 0357163814
AV, RIVADAVIA 18512 HAETO (1704) Buends Aires

lido y nombres Documento  Grupo Jerarquico  Categoria  Tarea Denm
CORIALAN EMANLEL MATIAS 15916381 e | avucante | ‘V"“"” 1)
(_Ingreso Egreso  O.Social  Basico Forma Pago  Cuenta N°_ Banco Depdsito SUSS ___ Periodo Fedn D]
(2 12a0t Jiosace | eoroc | erecrn | | [ | J
[ Abolnadu “a 2-1023 28 Quncens ( Mﬂw'.:. Pago ] A, Ruadava 18830 MASDO (1204] Buengs Ares - 28,:02,2023 I
( Descripciin de conceptos Cédigo  Unidades  V.Unitario  Remunerativos No Remunerativos  Descuentos )
Fin e Tratasadas 1210 7200 63700 4370400
Foouna 2470 100 £.60
btxaien 4060 100 430400 4207,44
LS P ey 13007) 407 e 4373400 112
Ttey oo 4083 10| 43000 L2
" e ca 4100 20¢]| 11013200 20264
| e Emaon e Soktans 435) 150 437040 655.55
| Doeenca Ackta Otea el 430 00| 1942400 8272
/- o " vl e e wix NIEs &
[ T AT Wrews oy ol 58 4 b e (suBTOTAL) aeaco | 8.40 15820 60
et il b orropenaertd al perads nuboade
e - ( SONPESOS ) ( TOTAL NETO) 32634.00
£ - -
L QE"/ ] Grrnu v 33 mi ochooentos trenta v curo
Observaciones
o\ Empleado ( )

/



GROUP INTZCOM OF AMERICAN S.R.L
CUIT: 33-70805964-9 C.U.L.L. 20-16131655-6

AV. RIVADAVIA 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires

{ Apellido y nombres : Documento  Grupo Jerarquico Categoria Tarea Desempefiada Legajo
\__2OMINGUEZ RAUL ENRIQUE | 16131655 [Administracion | Fuera de.. | otros Oficinistas | 346
(" Ingreso Egreso  0.Social Basico FormaPago  Cuenta N° Banco Deposito SUSS Periodo Fecha
ﬁag;os/zozz [400800 [ 150000.00 | Efectivo | | |
| Penodas) , . beres normales Lugary Av. Rivadavia 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires - 28/02/2023
Abonado Fecha de Pago
L Descripcién 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
li)orte Solidario UECARA 4090 1.00 150000.00 1500.00
Recibi conforme de la firma indicada arriba el ‘ o)
( TOTAL NETO de esta liquidacion en pago de nu SUBTOTAL) 150000.00 ' 27000‘00/
remuneracton uurcspnnd’ al peplpdo indicado )
pirem o llry (_soNPEsos ) (TOTAL NETO)  1;3000.00)
4 b /I
p, //‘; %‘) (Ciento veintitres mil y
W 4 / /
/ %‘9‘10 (Observaciones )
JA



GROUP INTECOM OF AMERICAN S.R.L

C.U.LL.

CUIT: 33-70809964-9 20-43815766-3
\_ AV. RIVADAVIA 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires
Apellido y nombres Documento Grupo Jerarquico Categoria Tarea Desempeiiada  Legajo
MOLINA TOMAS AGUSTIN | 43815766 [obra | Ayudante | Ayudante 363
Ingreso Egreso 0.Social Basico Forma Pago Cuenta N° Banco Depdsito SUSS Periodo Fecha
29/12/2022 | 105408 | 607.00 | Efectivo I | I [
Periodo . Lugary v : ;
2 - 2023 1@ Quincena Av. Rivadavia 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires - 15/02/2023
[ Abonado Q Fecha de Pago v L -
( Descripcién de conceptos Cédigo Unidades V.Unitario Remunerativos No Remunerativos Descuentos )
Heras Trabajadas 1210 72.00 607.00 43704.00
Redandeo 2470 1.00 0.24
Jubilacion 4060 11.00 43704.00 4807.44
INSSIP(Ley 19.032) 4070 3.00 43704.00 1311.12
Obra Social 4080 3.00 43704.00 1311.12
Aporte Extraordinario Solidario 4350 1.50 43704.00 655.56
Recibs conforme de la firma indicada arriba ei iy
TOTAL NETO de esta liquidacion en pago de mi ( SUBTOTAL) 43704.00 l 0.24 8085'24)
remuneracion correspondiente al periodo indicado Y
v el duplicado de este recibo ( SON PEsos ) ( TOTAL NE-ro) 35619.00 |
7 ~
@einta y cinco mil seiscientos diecinueve A
<
(Observaciones ’ )

GROUP INTECOM OF AMERICAN S.R.L

CUIT: 33-70809964-9 C.U.1.L. 20-43815766-3
V. RIVADAVIA 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires
Apellido y nombres Documento Grupo Jerarquico Categoria Tarea Desempefiada Legajoa
t MOLINA TOMAS AGUSTIN | 43815766 |obra | Ayudante | Ayudante | 363
Ingresoc Egreso 0O.Social Basico Forma Pago Cuenta N° Banco Depdsito SUSS Periodo Fecha
Ezg,‘ 12/2022 | 105408 | 607.00 | Efectivo | [ | l a
[ Zzg:::oj 2 - 2023 22 Quincena :;:g;; ¥ie = J Av. Rivadavia 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires - 28/02/2023 ]
( Descripcion de conceptos Cédlgo Unidades  V.Unitario Remunerativos No Remunerativos Descuentos )
Horas Trabajadas i 1210 72.00 607.00 43704.00
Redondeo 2470 1.00 0.60
Jubilacion 4060 11.00|  43704.00 4807.44
INSSIP(Ley 19.032) 4070 3.00| 43704.00 1311.12
Obra Social 4080 3.00(  43704.00 1311.12
Seguro de Vida 4100 2.00 110132.00 2202.64
Aporte Extraordinario Solidario 4350 1.50 43704.00 655.56
Diferencia Aporte Qbra Social 4360 3.00  19424.00 582.72
(T Vvt o e (SUBTOTAL) svosco] 00 omoso
A (_sonPpesos ) (TOTALNETO) 3563400

a Empleado

(Treinta y dos mil ochocientos treinta y cuatro
@bsewaciones )




GROUP INTECOM OF AMERICAN S.R.L

CUIT: 33-70809964-9 =
. 20-41079212-6
A, RIVADAVIA 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires C.U.I.L‘ ,
E Apellido y nombres Documento Grupo Jerarquico Categoria  Tarea Desempefiada Legajo
PAJELLO BRIAN EMANUEL | 41079212 [obra | Ayudante | Ayudante | 365
E Ingreso Egreso 0.Social Basico Forma Pago Cuenta N°© Banco Deposito SUSS  Periodo Fecha
03/01/2023 [10s408 |  607.00] Efectivo I | | |
Periodo Lu
, a Oui gary ) ) .
[ PO e e [ Fechia e Pago J Av. Rivadavia 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires - 15/02/2023 ]
( Descripcién de conceptos Cédigo  Unidades V.Unitario Remunerativos No Remunerativos  Descuentos )
Horas Trabajadas 1210 72.00 607.00 43704.00
Redondeo 2470 1.00 0.24
Jubllacion 4060 11.00|  43704.00 4807.44
INSSIP(Ley 19.032) 4070 3.00 43704.00 1311.12
(bra Social 4080 3.00| 43704.00 1311.12
Aporte Extraordinario Solidario 4350 1.50 43704.00 655.56
Recibi conforme de la firma indicada arriba el
TOTAL NETO de esta hquidacion en pago de mu ( SUBTOTAL) 43704.00 | 0.24 8085.24
emuneracion correspondiente al periodo mdicado -
y ¢l duplicado de este recibo of 2 ( SON PEsos ) ( TOTAL NE-ro) 35619.00
— o /" -
7%7,;/; (Treinta y cinco mil seiscientos diecinueve
S/
npleado (Observaciones )
GROUP INTECOM OF AMERICAN S.R.L
T_.;«T 33-70809964-9 C.U.L.L. 20-41079212-6
Ay, RIVADAVIA 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires
Apellido y nombres Documento Grupo Jerarquico Categoria Tarea Desempeiiada Lega%
PAJELLO BRIAN EMANUEL [ 41079212 obra | Ayudante [ Ayudante | 365
Ingreso Egreso O.Social Basico Forma Pago Cuenta N° Banco Depdsito SUSS Periodo Fecha j
03/01/2023 [10s408 |  607.00 | Efectivo |
Periodo . Lugary : : ;
2 - 2023 22 Quincena Av. Rivadavia 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires - 28/02/2023
Abonado} < Fecha de Pago
( Descripcion de conceptos Codigo  Unidades V.Unitario Remunerativos No Remunerativos Descuentos J
Horas Trabajadas ' 1210 72.00 607.00 43704.00
Redondeo 2470 1.00 0.60
Jubilacion 4060 11.00 43704.00 4807.44
INSSIP(Ley 19.032) 4070 3.00 43704.00 1311.12
Obra Social 4080 3.00 43704.00 1311.12
Seguro de Vida 4100 2.00| 110132.00 2202.64
Aparte Extraordinario Solidario 4350 1.50 43704.00 655.56
Diferencia Aporte Obra Social 4360 3.00 19424.00 582.72
Recil i N
Recibi conforme de lafirma indicada arriba el
TOTAL NETO de esta iquidacion en paga de mi ( SUBTOTAL) 43704.00 I 0.60 10870'62
emuneracion correspondiente al periodo indicads 4
gpreoveeoaila R (TOTALNETO)  3283400)
<
( Treinta y dos mil ochocientos treinta y cuatro A
<
@bservacmm ) )




[ GROUP INTECOM OF AMERICAN S.R.L

CUIT: 33-70809964-9

AV. RIVADAVIA 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires

)=

20-42102545-3

Apellido y nombres Documento  Grupo Jerarquico Categoria Tarea Desempeiiada  Legajo
PEDEFERRI MATEO | 42102545 [obra | Ayudante | Ayudante T
Basico Forma Pago Cuenta N° Banco Depésito SUSS

F Ingreso Egreso 0.Social
24/06/2022 | 105408 |

607.00 | Efectivo

l

Periodo Fecha
I

{ Periodo . Lugary ; : .
2 - 2023 13 Quincena Av. Rivadavia 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires - 15/02/2023
Abonado) Quinge [ Fecha de Pago o ( ) Y
Descripcién de conceptos Cédigo Unidades  V.Unitario Remunerativos No Remunerativos Descuentos )
Horas Trabajadas 1210 4.80 607.00 2913.60
Redondeo 2470 1.00 0.42
Jubilacion 4060 11.00 2913.60 320.50
INSSIP(Ley 19.032) 4070 3.00 2913.60 87.41
Obra Social 4080 3.00 2913.60 87.41
Aporte Extraordinario Solidario 4350 1.50 2913.60 43.70
/~ Reain conforme de la firma indicada arriba el
FOTAL NETO de esta liquidacion en pago de mi ( SUBTOTAL) 2913.60 l 0.42 539.02
femuneracion correspondiente al periodo indicado
plicado de cstg redbfv1 ‘ ) o ( SON PESOS ] CTOTALNETOJ 2375.00

Dos mil trescientos setenta y cinco

@enaciones )

GROUP INTECOM OF AMERICAN S.R.L

CUIT: 33-70809964-9

AV. RIVADAVIA 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires

j L.U.I.L. 20-42102545-3

Apellido y nombres Documento Grupo Jerarquico Categoria Tarea Desempefiada L@
PEDEFERRI MATEOQ | 42102545 obra | Ayudante | Ayudante 348
Forma Pago Cuenta N° Banco Depésito SUSS  Periodo Fecha 3

Ingreso Egresoc 0.Social
24/06/2022 [ 105408 |

607.00 l Efectivo

”| |

Periodo . Lugar y . ‘ ,
2 - 2023 22 Quincena Av. Rivadavia 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires - 28/02/2023
[ Abonado} Q Fecha de Pago A .
& Descripcién de conceptos Cédigo  Unidades  V.Unitario Remunerativos No Remunerativos Descuentos )
Horas Trabajadas ’ 1210 72.00 607.00 43704.00
Redondeo 2470 1.00 0.86
Jubilacion 4060 11.00 43704.00 4807.44
INSSIP(Ley 19.032) 4070 3.00 43704.00 1311.12
Obra Social 4080 3.00 43704.00 1311.12
Seguro de Vida 4100 2.00] 110132.00 2202.64
Aperte Extraordinario Solidario 4350 1.50 43704.00 655.56
Diferencia Aporte Obra Social 4360 3.00 11265.92 337.98
= N
Recibs conforme de la firma indicada arriba el
TOTAL NETO de esta liquidacion en pago de mu CSUBTOTAL) 43704.00 l 0.86 10625'86)
Ji acian correspondiente al periodo indicada )
uplicado de este reciba / ( SON PESOS ] ( TOTAL NETO) 33079.00
Y

(Treinta y tres mil setenta y nueve

(observaciones )

D




| GROUP INTECOM OF AMERICAN S.R.L
I CUIT: 33-70809964-9 C.U.I.L. 20-18424764-0

[ AV. RIVADAVIA 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires

Apellido y nombres ~_ Documento Grupo Jerarquico Categoria Tarea Desempefiada Legajoa
RIVAROLA WALTER ARIEL | 18424764 [Administracion [ 4ta cat. | Ayudante T
Ingreso Egreso 0.Social Basico ~ Forma Pago Cuenta N® Banco Depdsito SUSS Periodo ~ Fecha a
05/12/2022 | 105309 | 144054.00 ] Efectivo | [ I [
Periodo ), 53 Haberes normales Lugary Av. Rivadavia 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires - 28/02/2023
Abonado Fecha de Pago
€ Descripciéndeconceptos  Cdédigo  Unidades  V.Unitario Remunerativos No Remunerativos  Descuentos )
i Dias trabajados 1270 30.00 2400.90 72027.00
| Bonificacion por Asistencia Perfecta 1280 30.00 14406.00 14406.00
Adicional por Titulo 1345 30.00 8648.00 8648.00
Redondeo 2470 1.00 0.39
Jubifacion 4060 11.00 95081.00 10458.91
INSSIP (Ley 19.032) 4070 3.00 95081.00 2852.43
Obra Sociai 4080 3.00 95081.00 2852.43
Aporte Solidario UECARA 4090 1.00 95081.00 950.81
Diferencia Obra Social 4360 3.00 72027.00 2160.81
/ Recibi confornede la firma ndicada arriba el ( ) I R
TOTAL NF ]'O] de esta-liquidacion en pago de mi SUBTOTAL 95081.00 0.39 19275‘39)
remuneracion coyrgspondiente al e,(odo n\dl\.ado 3 C )
v ¢l duplicado d,\s{; ~*u LSON PESOS ) ( TOTAL NETO) 75806-00)
<
L N ( Setenta y cinco mil ochocientos seis y
<
(Observaclons ) )




[ GROUP INTECOM OF AMERICAN S.R.L

20-30035801-3 J

CUIT: 33-70809964-9 CUIL
AY. RIVADAVIA 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires :
i( Apellido y nombres Documento Grupo Jerarquico Categoria Tarea Desempenada Legajo
{_ROMERA JAVIER HERNAN | 30035801 [obra | Ayudante | Ayudante [ 366
E Ingreso Egreso 0.Social Basico Forma Pago Cuenta N° Banco Deposito SUSS Periodo Fecha
16/01/2023 l10s408 [ 607.00] Efectivo | | [ |
Periodo g Lugary
2-2023 12 i i ires -
[ Abonadoj Quincena [ Fecha de Pago ] Av. Rivadavia 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires - 15/02/2023 ]
( Descripcion de conceptos Cédigo  Unidades  V.Unitario Remunerativos No Remunerativos  Descuentos )
Horas Trabajadas 1210 72.00 607.00 43704.00
Redondeo 2470 1.00 0.24
Jubilacion 4060 11.00 43704.00 4807.44
INSSIP(Ley 19.032) 4070 3.00 43704.00 1311.12
Obra Social B 4080 3.00|  43704.00 1311.12
Aporte Extraordin, rui’ Sbhdarlo 4350 1.50 43704.00 655.56
/ Recibi conformy [ /Ia firma in .vcada arriba el A
TOTAL NETQfdefesta iquidac \n en pago de mi ( SUBTOTAL) 43704~00l 0.24 8085-24/
remuneracion gorfespondiente Al periodo indicado
v ¢l duplica ldy'dj Isfe re cnbn ( SON PESOS ) ( TOTAL NETOJ 35519_00:
/ ( N
Iy / Treinta y cinco mil seiscientos diecinueve E
lrmWado @bservaciones ) :
(" GROUP INTECOM OF AMERICAN S.R.L
CUIT: 33-70809964-9 C.U.I.L. 20-30035801-3
k AV. RIVADAVIA 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires
Apellido y nombres Documento Grupo Jerarquico Categoria Tarea Desempeiiada Legajoa
ROMERA JAVIER HERNAN | 30035801 obra [ Ayudante [ Ayudante I 366
Ingreso Egreso 0O.Social Basico Forma Pago Cuenta N° Banco Depdsito SUSS Periodo Fecha j
16/01/2023 [10s408 [ 607.00] Efectivo | | | |
Periodo Lugary ) ,
2 - 2023 22 Quincena Av. Rivadavia 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires - 28/02/2023
( Abonado] Q [ Fecha de Pago
( Descripcion de conceptos " Cédigo Unidades  V.Unitario Remunerativos No Remunerativos _ Descuentos )
Horas Trabajadas 1210 72.00 607.00 43704.00
Redondeo 2470 1.00 0.60
Jubilacion 4060 11.00 43704.00 4807.44
INSSIP(Ley 19.032) 4070 3.00 43704.00 1311.12
Obra Social 4080 3.00 43704.00 1311.12
Seguro de Vida 4100 2.00| 110132.00 2202.64
Aporte Extraordinario Solidario 4350 1.50 43704.00 655.56
Diferencia Aporte Obrﬁ Social 4360 3.00 19424.00 582.72
Recibr conforme de ‘kl firm@ indicada arriba el |
TOTAL NETO de egta lxqu/' ciofi en pago de mi ( SUBTOTAL) 43704.00 0.60 10870.60
remuneracion corregpondignfg’al periodo fndicado (
v ¢l duplicado de efte rcq('b]ﬂ ( SON PESOS ) TOTAL NETO) 32834.00

771
\ L | mmﬁ Enﬁ;Ieado

Geinta y dos mil ochocientos treinta y cuatro

G)bservaciones )




GROUP INTECOM OF AMERICAN S.R.L

CUIT: 33-70809964-9

AV. RIVADAVIA 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires

20-38620880-9

Apellido y nombres Documento Grupo Jerarquico Categoria Tarea Desempenada  Legajo
VIDAL EDGAR LEONEL | 38620880 obra | Ayudante | Ayudante 359
Ingreso Egreso 0.Social Basico Forma Pago Cuenta N° Banco Depdsito SUSS Periodo Fecha
07/11/2022 [10s408 | 607.00] Efectivo | | | [
Periodo : Lugary ) ) :
2-2023 12 ena : Av. Rivadavia 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires - 15/02/2023
[ Abonado] Qo [ Fecha de Pago V. Rivadavi ( ) Buenos Air /02/
L Descripcién de conceptos Cédigo  Unidades V.Unitario Remunerativos No Remunerativos Descuentos )
Horas Trabajadas 1210 72.00 607.00 43704.00
Redondeo 2470 1.00 0.24
Jubilacion 4060 11.00|  43704.00 4807.44
INSSIP(Ley 19.032) 4070 3.00|  43704.00 1311.12
Obra Social 4080 3.00 43704.00 1311.12
Aporte Extraordinario Solidario 4350 1.50 43704.00 655.56
Recibi conforme de la firma indicada arriba el A
TOTAL NETO de esta liquidacion en pago de mi ( SUBTOTAL) 43704.00 l 0.24 8085-2@
remuneracion correspondiente al periodo indicado D
v ¢l duplicado de este recibo ( SON PESOS ) ( TOTAL NETO) 35619-00)
j SN
( G’reinta y cinco mil seiscientos diecinueve y
& R
\ (Observacmnes ) )
( GROUP INTECOM OF AMERICAN S.R.L
\ CUTT: 33-70809964-9 C.U.I.L. 20-38620880-9
AV. RIVADAVIA 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires
Apellido y nombres Documento Grupo Jerarquico Categoria Tarea Desempeiiada Legajoj
\_ VIDAL EDGAR LEONEL | 38620880 |Obra ] Ayudante l Ayudante | 359
F Ingreso Egreso 0.Social Basico Forma Pago Cuenta N° Banco Depdsito SUSS Periodo Fecha j
\(07/11/2022 I 105408 | 607.00 l Efectivo I I I l
Periodo : Lugary : : p oo
2-2023 22 ncena Av. Rivadavia 14832 HAEDO (1704) Buenos Aires - 28/02/2023
[ Abonado) Geine [ Fecha de Pago
G Descripcion de conceptos Cédigo  Unidades  V.Unitario Remunerativos No Remunerativos  Descuentos )
Horas Trabajadas 1210 72.00 607.00 43704.00
Redondeo 2470 1.00 0.60
Jubilacion 4060 11.00 43704.00 4807.44
INSSIP(Ley 19.032) 4070 3.00 43704.00 1311.12
Obra Social 4080 3.00 43704.00 1311.12
Seguro de Vida 4100 2.00| 110132.00 2202.64
Aporte Extraordinario Solidario 4350 1.50 43704.00 655.56
Diferencia Aporte Obra Social 4360 3.00 19424.00 582.72
Recibr conforme de la firma indicada arriba el g l
T'OTAL NETO de esta liquidacion en pago de mi ( SUBTOTAL) 43704.00 — 0.60 10870.60
(_sonpesos ) (TOTALNETO) 5283400

=

’
Fi/ma Empleado
™7

(Treinta y dos mil ochocientos treinta y cuatro
(Obsewaciones )




