EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL ,|CUIT 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
DOMICILIO: Bacacay 5775 {1408} - CAPITAL FEDERAL [Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act, Civiles
LEGAJO N° APELLIDO Y NOMERE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
733 Amarilla Amilcar Ramon 15 | 3 | 2023 678,00 med.oficial
ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESQ DOCUMENTO
FECHA LAPSO BANCO DIA MES ARNO N°C.UJL. SECCION TAREA
10] 3} 2023 feb Rio-Floresta 1 [ 2 ] 2022 | 24-93999393-9
coODIGD CONCEPTO HS, DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Basico 72 48816,00 QUIN. | MES ANC
Asislencia 20% 0,00 1 MAR 2023
Feriado 0 0,00
Accidente 0 0,60
Enfermedad 0 0,00
0,00
0,00
{ndemnizacién Yacaciones 0 0,00
Salario Famitiar - Hijos 0 0,00
Jubilacien 1% 5369,76
Ley 19032 3% 1464,48
Guota Sindical 2,5% 1220,40
Obra Social OSPECON 3% 146448
Seguro de Vida 0,00
Salario Faniliar - Ayuda esc 0 0,00 Subtotal 39.296,88
0,00|Redondec 0,12
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes | 48.816,00 9.519,12|Neto a Cabrar 39.297,00
Recibl la cantidad de pesos.....cwmmimn Treinta y nueve mii doscientos noventa y ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR
En concepto de mis haberes currespondientes al periado arriba indicado, dejando cons- s
tancia deiaber recibido un duplicat?o de esle reci};o y boleta de Fondo de Cjese Laboral FIRMA..., /J%@’_M T
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EMPLEADOR: NORBERTO SPINELL] SRL {curr 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
DOMICILIO; Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERALCaja de Jubil.: Ind. Com. y Act, Civiles
LEGAJO N° APELEIDO ¥ NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
733 Amarilla Amilcar Ramon 30 | 3 J2023 678,00 med.oficial
ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO | DOCUMENTO
FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N° C.ULL. SECCION TAREA
10| 3| 2023 feb Rio-Floresta 1 | 2 [2022] 24-93999393-9
CODIGO CONCEPTOQ HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Basico 64 43392,00 QUIN, | MES ARO
Asistencia 20% 0,00 2 MAR 2023
Feriado 9 6102,00
Enfermedad 0 0,00
Accidente 0 0,00
0,00
0,00
0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 11% 544434
Ley 19032 3% 1484,82
Cuofa Sindical 2,5% 1237,35
Obia Secial OSPECON 3% 1484,82
Seguro de Vida 2257,72
0 0,00 0,00)Subtotal 37.584,95
0,00|Redondeo 0,05
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes |  49.494,00 11.909,05|Neto a Cobrar 37.585,00

Recibi la cantidad de pesos......cereens
En cancepto de mis haberes currespondientes al pariodo arriba indicado, dejando cons-
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral

Treinta y siete mil quinientos ochenta y

ORIGINAL PARA El. EMPLEADOR

FIRMA @ﬂé




EMPLEADOR:

NORBERTO SPINELLI SRL

[cur 30-70797785-6

RECIBO DE HABERES

DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERAL |Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
LEGAJO N° APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
164 Donoso Nuiez S 15 | 3 | 2023 678,00 med.oficial
ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO
FECHA LAPSO BANCO DIA MES ARNO N° C.U.LL. SEgeICN L
10] 3] 2023 feb Rio-Floresta 1 | 8 | 2002 | 20-92957833-4
cODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Basico 72 48816,00 QUIN. [ MES ANO
Asistencia 20% 0,00 1 MAR 2023
Feriado 0 0,00
Enfermedad 0 0,00
Accidente 0 0,00
0,00
0,00
Indemnizacién Vacaciones 0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 11% 5369,76
Ley 19032 3% 1464,48
Cuota Sindical 2,5% 1220,40
Obra Social QSPECON 3% 1464,48
Sequro de Vida 0,00
Salario Familiar - Ayuda esc 0 0,00 Subtotal 39.296,88
0,00{Redondeo 0,12
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes | 48.816,00 9.519,12|Neto a Cobrar 39.297,00

Recibi la cantidad

HePes08; g

Treinta y nueve mil doscientos noventa y
En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons-
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral

ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR
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EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL ICUIT 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERAL Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
LEGAJO N° APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
164 Donoso Nufiez S 30 | 3 [2023 678,00 med.oficial
ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO
FECHA LAPSO BANCO DIA MES ARNO N° C.U.LL. REGCION RER
10] 3| 2023 feb Rio-Floresta 1 [ 8 [2002] 20-92957833-4
CODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jornal Basico 64 43392,00 QUIN. | MES ANO
Asistencia 20% 0,00 2 MAR 2023
Feriado 9 6102,00
Enfermedad 0 0,00
Accidente 0 0,00
0,00
0,00
0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 11% 5444 34
Ley 19032 3% 1484,82
Cuota Sindical 2,5% 1237,35
Obra Social OSPECON 3% 1484,82
Seguro de Vida 225772
0 0,00 0,00|Subtotal 37.584,95
0,00|Redondeo 0,05
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes | 49.494,00 11.909,05|Neto a Cobrar 37.585,00

Recibi la cantidad de pesos...........c............
En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons-
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral

Treinta y siete mil quinientos ochenta y

ORIGINAL

FIRMA

PARA EL EMPLEADOR
e r——
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o
EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL [cuir 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERALCaja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
LEGAJO N° APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
634 Nufiez Donoso Miguel Enrique 30 | 3 [2023 678,00 med.oficial
ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRES.O DOCUMENTO ——— —
FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N° C.U.LL.
10] 3] 2023 feb Rio-Floresta 5 | 2 [2021] 20-93092166-2
cODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jornal Basico 64 43392,00 QUIN. | MES ANO
Asistencia 20% 0,00 2 MAR 2023
Feriado 9 6102,00
Enfermedad 0 0,00
Accidente 0 0,00
0,00
0,00
0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 11% 5444 34
Ley 19032 3% 1484,82
Cuota Sindical 2,5% 1237,35
QObra Social OSPECON 3% 1484,82
Seguro de Vida 2257,72
0 0,00 0,00(Subtotal 37.584,95
0,00|Redondeo 0,05
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes | 49.494,00 11.909,05|Neto a Cobrar 37.585,00

Recibi la cantidad de pesos........................
En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons-
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral

Treinta y siete mil quinientos ochenta y

ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR

2
FIRMA........4... s
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EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL !CUIT 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERAL |Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
LEGAJO N°® APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
634 Nufiez Donoso Miguel Enrique 15 | 3 [ 2023 678.00 med.oficial
ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO
FECHA LAPSO BANCO DIA MES ARNO N° C.U.L.L. SECCION TAREA
10] 3] 2023 feb Rio-Floresta 5 | 2 [ 2021 | 20-93092166-2
CODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Basico 72 48816,00 QUIN. | MES ANO
Asistencia 20% 0,00 1 MAR 2023
Fenado 0 0,00
Enfermedad 0 0,00
Accidente 0 0,00
0,00
0,00
Indemnizacién Vacaciones 0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 1% 5369,76
Ley 19032 3% 146448
Cuota Sindical 2,5% 1220,40
Obra Social OSPECON 3% 1464.48
Seguro de Vida 0,00
Salario Familiar - Ayuda esc 0 0,00 Subtotal 39.296,88
0,00|Redondeo 0,12
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes | 48.816,00 9.519,12|Neto a Cobrar 39.297,00

Recibi la cantidad de pesos........................

Treinta y nueve mil doscientos noventa y

En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons-
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral

ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR




202:

=]

2Q
ORI

12

- )
EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL |CUIT 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERALCaja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
LEGAJO N° APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
674 Sislo Aaron Roberto 30 | 3 ]2023 622,00 ayudante
ULTIMO DEPOSITO FECHA |NGRES—0 DOCUMENTO SECCION TAREA
FECHA LAPSO BANCO DIA° MES ANO N° C.U.LL.
10] 3| 2023 feb Rio-Floresta 21 [ 9 [2021] 20-39670372-7
CcODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jornal Basico 64 39808,00 QUIN. | MES ANO
Asistencia 20% 0,00 2 MAR 2023
Feriado 9 5598,00
Enfermedad 0 0,00
Accidente 0 0,00
0,00
0,00
0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 11% 4994,66
Ley 19032 3% 1362,18
Cuota Sindical 2,5% 1135,15
Obra Social OSPECON 3% 1362,18
Seguro de Vida 2257,72
0 0,00 0,00|Subtotal 34.294,11
0,00|Redondeo 0,89
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes |  45.406,00 11.111,89 [Neto a Cobrar 34.295,00

Recibi la cantidad

de PESOS....cccvivsimisaiivemin

Treinta y cuatro mil doscientos noventa

En concepto de mis haberes currespondienteé al periodo arriba indicado, dejando cons-
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral

ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR
FIRMA -




ws |[EMPLEADOR: NORBERTO SPINELL] SRL, ICUIT 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
=z |DOMICILIO; Bacacay 5775 {1408} - CAPITAL FEDERAL |Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Clviles
JoR LEGAJO N° APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
1 674 Sislo Aaron Roberto 15 | 3 | 2023 622,00 ayudante
oRl ULTIMO BEPOSITO FECHAINGRESO DOCUMENTO
124 FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N° C.U.ILL. SECCION TAREA
10] 3| 2023 feb Rio-Floresta 21 | 9 | 2021 | 20-39670372-7
CODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Basico 72 44784,00 QUIN. | MES ANO
Asistencia 20% 0,00 1 MAR 2023
Feriado 0 0.00
Accidente 0 0,00
Enfermedad 0 0,00
0,00
0,00
Indemnizacién Vacaciones 0 0,00
Salario Famiiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 11% 4926,24
Loy 19032 3% 1343,52
Cuota Sindical 2,5% 1119,60
Obra Social OSPECON 3% 1343,52
Seguro de Vida 0,00
Salario Familiar - Ayuda esc 0 0,00 Subtotal 36.051,12
0,00|Redondeo 0,88
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes I 44,784,00 8.732,88|Netoa Cobrar 36.052,00
Recibi la cantidad de pesos......meea.  Treinta y seis mil cincuenta y dos ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR

En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons-
tancia de haber recibido un duplicado de este regibo y boleta de Fondo de Cese Laboral

FIRMA.
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EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL ICUIT 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERAL |Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
LEGAJO N° APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
745 Sislo Daniel German 15 | 3 [ 2023 678,00 0.Especi
ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRES—O DOCUMENTO SECCION TAREA
FECHA LAPSO BANCO DIA° MES ANO N° C.U.LL.
10] 3] 2023 feb Rio-Floresta 20 | 4 [ 2022 | 23-21874925-9
CODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Basico 72 48816,00 QUIN. | MES ANO
Asistencia 20% 0,00 1 MAR 2023
Feriado 0 0,00
Accidente 0 0,00
Enfermedad 0 0,00
0,00
0,00
Indemnizacion Vacaciones 0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 11% 5369.76
Ley 19032 3% 1464.48
Cuota Sindical 25% 1220,40
Obra Soctal OSPECON 3% 1464 ,48
Seguro de Vida 0,00
Anticipo 0 0,00 Subtotal 39.296,88
0,00|Redondeo 0,12
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes | 48.816,00 9.519,12|Neto a Cobrar 39.297,00

Recibi la cantidad de pesos..........ccccvevveneen,
En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons-

Treinta y nueve mil doscientos noventa y

tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral

ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR "

FIRMA...D.Q.... A
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EMPLEADOR: NORBERTO SPINELL| SRL [curr 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERAL Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
LEGAJO N° APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
745 Sislo Daniel German 30 | 3 J2023 678,00 O.Especi
ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO
FECHA LAPSO BANCO DIA MES ARO N° C.U.LL. SECCION TAREA
10 3] 2023 feb Rio-Floresta 20 | 4 [2022]| 23-21874925.9
CODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Basico 64 43392,00 QUIN. | MES ANO
Asistencia 20% 0,00 2 MAR 2023
Feriado 9 6102,00
Enfermedad 0 0,00
Accidente 0 0,00
0,00
0,00
0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 11% 5444 .34
Ley 19032 3% 1484,82
Cuota Sindical 2,5% 1237,35
Qbra Social OSPECON 3% 1484,82
Seguro de Vida 2257,72
0 0,00 0,00|Subtotal 37.584,95
0,00({Redondeo 0,05
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes |  49.494,00 11.909,05|Neto a Cobrar 37.585,00

Recibi la cantidad de pesos

Treinta y siete mil quinientos ochenta y

En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons-
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral

ORIGINAL PARA EL EMF};EADOR fi

FIRMA.,.J/-b [Wl.’.ﬂv
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EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL ICUIT 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERAL |Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
LEGAJO N° APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
452 Sosa Marcelo Victor 15 | 3 | 2023 678,00 med_oficial
ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRES_O DOCUMENTO SECCION TAREA
FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N° C.U.L.L.
10] 3] 2023 feb Rio-Floresta 18 | 10 | 2018 | 20-28311960-3
cODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Basico 72 48816,00 QUIN. | MES ANO
Asislencia 20% 0,00 1 MAR 2023
Feriado 0 0,00
Enfermedad 0 0,00
Accidente 0 0,00
0,00
0,00
Indemnizacion Vacaciones 0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 11% 5369,76
Ley 19032 3% 1464 .48
Cuola Sindical 2,5% 122040
Obra Social OSPECON 3% 1464 .48
Seguro de Vida 0,00
Salario Familiar - Ayuda esc 0 0,00 Subtotal 39.296,88
0,00|Redondeo 0,12
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes | 48.816,00 9.519,12|Neto a Cobrar 39.297,00

Recibi la cantidad de pesos...........ccccccueee.

Treinta y nueve mil doscientos noventa y

En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons-
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral

ORIGINAL PARA EL
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EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL ICUIT 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERAL Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
LEGAJO N° APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
452 Sosa Marcelo Victor 30 | 3 [2023 678,00 med.oficial
ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO
FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N° C.U.LL. SECOION TAREA
10| 3] 2023 feb Rio-Floresta 18 | 10 [2018] 20-28311960-3
cODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jornal Basico 64 43392,00 QUIN. | MES ANO
Asistencia 20% 0,00 2 MAR 2023
Feriado 9 6102,00
Enfermedad 0 0,00
Accidente 0 0,00
0,00
0,00
0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 1% 5444 34
Ley 19032 3% 1484,82
Cuota Sindical 2,5% 1237,35
Obra Social OSPECON 3% 1484,82
Seguro de Vida 2257,72
0 0,00 0,00(Subtotal 37.584,95
0,00|Redondeo 0,05
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes 49.494,00 11.909,05 [Neto a Cobrar 37.585,00
Recibi la cantidad de pesos.............. Treinta y siete mil quinientos ochenta y ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR

En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons-
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral




