RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
3 9 MASSUH, MARIA VICTORIA 27-35298953-9 1
Ctro.Costo: 2 Antigiiedad Total Reconocida 7 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4046822-3 005-6 01/02/2016
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

3 9 MASSUH, MARIA VICTORIA 27-35298953-9 1
Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 7 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4046822-3 005-6 01/02/2016
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0

., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 127860.98 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS

Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe

35SUELDO BASICO 127860.98| 3001|JUBILACION 11.00 20077.58

58 A CUENTA FUT AUMENTOS 27331.25| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 5475.70

300 PLUS ADICIONAL VOLUNTHA 27331.25| 3043|OBRA SOCIAL 3.00 5475.70
6001 Redondeo 0.50
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de

Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos

12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 182523.48 0.50 31028.98

Ciento Cincuenta y Un Mil Cuatrocientos Noventa y Cinco

| Neto a Pagar

$ 151495.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el

duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 127860.98 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 127860.98 | 3001|JUBILACION 11.00 20077.58
58| A CUENTA FUT AUMENTOS 27331.25 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 5475.70
300|PLUS ADICIONAL VOLUNT# 27331.25 | 3043/ OBRA SOCIAL 3.00 5475.70
6001 |Redondeo 0.50
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 182523.48 0.50 31028.98
. . . . . o
| Ciento Cincuenta y Un Mil Cuatrocientos Noventa y Cinco Neto a Pagar
$ 151495.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
3 26 GERMANIER, NOELIA VERONICA 27-35559587-6 2
Ctro.Costo: 2 Antigiiedad Total Reconocida 7 afio/s y 0 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4060393-7 005-1 01/04/2016
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A Tiempo completo indeterminado

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

3 26 GERMANIER, NOELIA VERONICA 27-35559587-6 2
Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 7 afio/s y 0 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4060393-7 005-1 01/04/2016
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0 ., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A Tiempo completo indeterminado

Fecha de Pago Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 192074.18 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 192074.18| 3001|JUBILACION 11.00 18887.22
58 A CUENTA FUT AUMENTOS 12676.90| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 5151.06
76 DIAS NO TRAB VACACIONE 7.00 (52256.46) 3043|OBRA SOCIAL 3.00 5151.06
300 PLUS ADICIONAL VOLUNTA 19207.42
6001 Redondeo 0.30
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 171702.04 0.30 29189.34

Ciento Cuarenta y Dos Mil Quinientos Trece

| Neto a Pagar

$ 142513.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 192074.18 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 192074.18 | 3001|JUBILACION 11.00 18887.22
58| A CUENTA FUT AUMENTOS 12676.90 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 5151.06
76|DIAS NO TRAB VACACIONE 7.00 (52256.46)| 3043 OBRA SOCIAL 3.00 5151.06
300|PLUS ADICIONAL VOLUNT# 19207.42
6001 |Redondeo 0.30
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 171702.04 0.30 29189.34
. . L g
| Ciento Cuarenta y Dos Mil Quinientos Trece Neto a Pagar
$142513.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
3 31 ANAYA, JUAN CRUZ 20-40389100-3 3
Ctro.Costo: 2 Antigiiedad Total Reconocida 6 afio/s y 8 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4088698-1 005-8 01/08/2016
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0

., Capital Federal

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
3 31 ANAYA, JUAN CRUZ 20-40389100-3 3
Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 6 afio/s y 8 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4088698-1 005-8 01/08/2016
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0

Mod.Contratacién: A Tiempo completo indeterminado

., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Mod.Contratacién: A Tiempo completo indeterminado

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 151272.53 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 151272.53| 3001|JUBILACION 11.00 19402.21
58 A CUENTA FUT AUMENTOS 9983.99| 3002[LEY 19032-INSSJP 3.00 5291.51
300 PLUS ADICIONAL VOLUNTHA 15127.25| 3043|OBRA SOCIAL 3.00 5291.51
6001 Redondeo 0.46
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Instituciéon de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 176383.77 0.46 29985.23
. . . . | Neto a Pagar
Ciento Cuarenta y Seis Mil Trescientos Noventa y Nueve
$ 146399.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 151272.53 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 151272.53 | 3001|JUBILACION 11.00 19402.21
58| A CUENTA FUT AUMENTOS 9983.99 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 5291.51
300|PLUS ADICIONAL VOLUNT# 15127.25 | 3043 OBRA SOCIAL 3.00 5291.51
6001 |Redondeo 0.46
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 176383.77 0.46 29985.23
. o . o
| Ciento Cuarenta y Seis Mil Trescientos Noventa y Nueve Neto a Pagar
$ 146399.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
3 50 STAZZONE, MARTIN NICOLAS 20-32311725-0 4
Ctro.Costo: 2 Antigiiedad Total Reconocida 6 afo/s y 5 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4058190-9 999-5 01/11/2016
Categoria: GERENTE GENERAL Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0

., Capital Federal

Mod.Contratacién: LRT (Directores SA, Municipios, org, Cent y descent. Emp mixt docentes

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

3 50 STAZZONE, MARTIN NICOLAS 20-32311725-0 4
Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 6 afio/s y 5 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4058190-9 999-5 01/11/2016
Categoria: GERENTE GENERAL Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0

., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Mod.Contratacién: LRT (Directores SA, Municipios, org, Cent y descent. Emp mixt docentes

Lapso Liquidado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 775920.00 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 775920.00| 3800|Ret Ganancias 4° Cat 153367.80
6001 Redondeo 0.80
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Instituciéon de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 775920.00 0.80 153367.80
Seiscientos VeintiDos Mil Quinientos Cincuenta y Tres Nelo & Pagar
$ 622553.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 775920.00 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 775920.00 | 3800|Ret Ganancias 4° Cat 153367.80
6001 |Redondeo 0.80
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 775920.00 0.80 153367.80
| Seiscientos VeintiDos Mil Quinientos Cincuenta y Tres Neto a Pagar
$ 622553.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
3 59 GUERRA, MARTINA 27-36401928-4 5
Ctro.Costo: 2 Antigiiedad Total Reconocida 6 afo/s y 4 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4099425-1 005-9 01/12/2016
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A Tiempo completo indeterminado

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
3 59 GUERRA, MARTINA 27-36401928-4 5

Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 6 afio/s y 4 mes/es Fec. Ingreso

Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4099425-1 005-9 01/12/2016

Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0 ., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A Tiempo completo indeterminado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 298698.69 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 298698.69| 3001|JUBILACION 11.00 41415.39
58 A CUENTA FUT AUMENTOS 29360.31| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 11295.11
300 PLUS ADICIONAL VOLUNTHA 48444.51| 3043|OBRA SOCIAL 3.00 11295.11
6001 Redondeo 0.10
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Instituciéon de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 376503.51 0.10 64005.61
. . . ‘ g
Trescientos Doce Mil Cuatrocientos Noventa y Ocho Nelo & Pagar
$ 312498.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 298698.69 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 298698.69 | 3001|JUBILACION 11.00 41415.39
58| A CUENTA FUT AUMENTOS 29360.31 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 11295.11
300|PLUS ADICIONAL VOLUNT# 48444.51 | 3043/ OBRA SOCIAL 3.00 11295.11
6001 |Redondeo 0.10
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 376503.51 0.10 64005.61
. . . o
‘ Trescientos Doce Mil Cuatrocientos Noventa y Ocho Neto a Pagar
$ 312498.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 95 BARRIENTOS, EUGENIO JOEL 20-37354982-8 6
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 6 afio/s y 0 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4099387-5 005-9 03/04/2017
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 95 BARRIENTOS, EUGENIO JOEL 20-37354982-8 6
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 6 afio/s y 0 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4099387-5 005-9 03/04/2017
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0 ., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

Lapso Liquidado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 124400.77| 3001|JUBILACION 11.00 15713.41
79ANTIGUEDAD 6.00 7464.05| 3002[LEY 19032-INSSJP 3.00 4285.47
450 PRESENTISMO 8.33 10984.34| 3003|OSECAC-0.SOCIAL 3.00 4285.47
6001 Redondeo 0.59| 3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 714.25
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2856.98
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 41.17
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 142849.16 0.59 27996.75
. . . . ‘ g
Ciento Catorce Mil Ochocientos Cincuenta y Tres Nelo & Pagar
$ 114853.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el

duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 124400.77 | 3001|JUBILACION 11.00 15713.41
79| ANTIGUEDAD 6.00 7464.05 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4285.47
450| PRESENTISMO 8.33 10984.34 | 3003 OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 4285.47
6001 |Redondeo 0.59 | 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 714.25
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2856.98
3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 41.17
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 142849.16 0.59 27996.75
. . . . o
| Ciento Catorce Mil Ochocientos Cincuenta y Tres Neto a Pagar
$ 114853.00
Recibo de Haberes Ley 20744.
Observaciones:
1
Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
3 101 MAGRONE, DANIELAAYELEN 27-39167351-4 7
Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 5 afio/s y 11 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4099390-5 005-0 01/05/2017
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A Tiempo completo indeterminado

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

3 101 MAGRONE, DANIELA AYELEN 27-39167351-4 7
Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 5 afio/s y 11 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4099390-5 005-0 01/05/2017
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0

., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A Tiempo completo indeterminado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 134531.00 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 134531.00| 3001|JUBILACION 11.00 18477.48
58 A CUENTA FUT AUMENTOS 27110.00| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 5039.31
76 DIAS NO TRAB VACACIONE 3.00 (18663.91) 3041/APORT.EXT.OSECAC 100.00
300 PLUS ADICIONAL VOLUNTA 25000.00| 3043|OBRA SOCIAL 3.00 5039.31
6001 Redondeo 0.06| 3065|Adic O.Social 295.05
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Instituciéon de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 167977.09 0.06 28951.15
Ciento Treinta y Nueve Mil VeintiSeis Neto & Payar
$ 139026.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 134531.00 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 134531.00 | 3001|JUBILACION 11.00 18477.48
58| A CUENTA FUT AUMENTOS 27110.00 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 5039.31
76|DIAS NO TRAB VACACIONE 3.00 (18663.91)| 3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
300|PLUS ADICIONAL VOLUNT# 25000.00 | 3043/ OBRA SOCIAL 3.00 5039.31
6001 |Redondeo 0.06 | 3065|Adic O.Social 295.05
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023| 03/2023 Banco Galicia 167977.09 0.06 28951.15
. . . e g
| Ciento Treinta y Nueve Mil VeintiSeis Neto a Pagar
$ 139026.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 104 CASTILLO, LEONARDO DAVID 23-32005875-9 8
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 5 afio/s y 10 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Supervielle S.A. Caja de Ahorro Nro.: 01/06/2017
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A Tiempo completo indeterminado

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 104 CASTILLO, LEONARDO DAVID 23-32005875-9 8
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 5 afio/s y 10 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Supervielle S.A. Caja de Ahorro Nro.: 01/06/2017
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A Tiempo completo indeterminado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 15592.95
79ANTIGUEDAD 5.00 5183.52| 3002[LEY 19032-INSSJP 3.00 4252.62
301 PLUS ADICIONAL VOLUNTHA 22000.00| 3003|OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 4252.62
450 PRESENTISMO 8.33 10900.13| 3012/F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 708.77
6001/ Redondeo 0.65| 3021 |SEC-ARTICULO 100 2.00 2835.08
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 115.68
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 141754.07 0.65 27857.72
Ciento Trece Mil Ochocientos Noventa y Siete Nelo & Pagar
$ 113897.00

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 15592.95
79| ANTIGUEDAD 5.00 5183.52 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4252.62
301|PLUS ADICIONAL VOLUNTA 22000.00 | 3003|OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 4252.62
450| PRESENTISMO 8.33 10900.13 | 3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 708.77
6001|Redondeo 0.65 | 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2835.08
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 115.68
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 141754.07 0.65 27857.72
. . . . o
| Ciento Trece Mil Ochocientos Noventa y Siete Neto a Pagar
$ 113897.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el

duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
3 179 SIERRA , MAXIMILIANO ADRIAN 20-35862714-6 9
Ctro.Costo: 2 Antigiiedad Total Reconocida 5 afio/s y 0 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4101313-0 005-3 01/04/2018
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0

., Capital Federal

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

3 179 SIERRA . MAXIMILIANO ADRIAN 20-35862714-6 9
Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 5 afio/s y 0 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4101313-0 005-3 01/04/2018
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A Tiempo completo indeterminado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A Tiempo completo indeterminado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 171838.98 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS

Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe

35SUELDO BASICO 171838.98| 3001|JUBILACION 11.00 24454.83

58 A CUENTA FUT AUMENTOS 28997.83| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 6669.50

300 PLUS ADICIONAL VOLUNTHA 21479.87| 3043/OBRA SOCIAL 3.00 6669.50
6001 Redondeo 0.15
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de

Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos

12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 222316.68 0.15 37793.83

Ciento Ochenta y Cuatro Mil Quinientos VeintiTres

| Neto a Pagar

$ 184523.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el

duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 171838.98 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 171838.98 | 3001|JUBILACION 11.00 24454.83
58|A CUENTA FUT AUMENTOS 28997.83 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 6669.50
300|PLUS ADICIONAL VOLUNT# 21479.87 | 3043/ OBRA SOCIAL 3.00 6669.50
6001 |Redondeo 0.15
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023|  03/2023 Banco Galicia 222316.68 0.15 37793.83
. . - L o
| Ciento Ochenta y Cuatro Mil Quinientos VeintiTres Neto a Pagar
$ 184523.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
3 193 BIDEGAIN , FEDERICO EZEQUIEL 20-41151377-8 10
Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 4 afio/s y 10 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4101669-5 005-4 01/06/2018
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

05/05/2023

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
3 193 BIDEGAIN , FEDERICO EZEQUIEL 20-41151377-8 10
Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 4 afio/s y 10 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4101669-5 005-4 01/06/2018
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Capital 160379.51 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 160379.51| 3001|JUBILACION 11.00 20570.28
58 A CUENTA FUT AUMENTOS 10585.05| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 5610.08
300 PLUS ADICIONAL VOLUNTHA 16037.95| 3041 APORT.EXT.OSECAC 100.00
6001 Redondeo 0.93| 3043|OBRA SOCIAL 3.00 5610.08
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 187002.51 0.93 31890.44
. . ) . ‘ g
Ciento Cincuenta y Cinco Mil Ciento Trece Nelo & Pagar
$ 155113.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023

Capital 160379.51 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 160379.51 | 3001|JUBILACION 11.00 20570.28
58| A CUENTA FUT AUMENTOS 10585.05 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 5610.08
300|PLUS ADICIONAL VOLUNT# 16037.95 | 3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
6001 |Redondeo 0.93 | 3043|OBRA SOCIAL 3.00 5610.08
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023| 03/2023 Banco Galicia 187002.51 0.93 31890.44
| Ciento Cincuenta y Cinco Mil Ciento Trece | NetoaPagar
$155113.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
3 259 ALBO, ANABEL SONIA 20-40011710-2 1
Ctro.Costo: 2 Antigiiedad Total Reconocida 4 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Supervielle S.A. Caja de Ahorro Nro.: 20/03/2019
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO

3 259 ALBO, ANABEL SONIA 20-40011710-2 11
Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 4 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Supervielle S.A. Caja de Ahorro Nro.: 20/03/2019
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0

., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

Lapso Liquidado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

05/05/2023

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 130000.00 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 130000.00| 3001|JUBILACION 11.00 15444.00
58 A CUENTA FUT AUMENTOS 10400.00| 3002(LEY 19032-INSSJP 3.00 4212.00
6001|Redondeo 0.80| 3041/APORT.EXT.OSECAC 100.00
3043|OBRA SOCIAL 3.00 4212.00
3065|Adic O.Social 420.80
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Instituciéon de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023|  03/2023 Banco Galicia 140400.00 0.80 24388.80
. e ‘ g
Ciento Dieciseis Mil Doce Nelo & Pagar
$116012.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

Capital 130000.00 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 130000.00 | 3001|JUBILACION 11.00 15444.00
58| A CUENTA FUT AUMENTOS 10400.00 | 3002(LEY 19032-INSSJP 3.00 4212.00
6001 |Redondeo 0.80 | 3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3043|OBRA SOCIAL 3.00 4212.00
3065| Adic O.Social 420.80
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 140400.00 0.80 24388.80
. L . g
| Ciento Dieciseis Mil Doce Neto a Pagar
$116012.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal
C.U.LT:

33-71463817-9

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 266 PENAROL MENDEZ, JOSE NAHUEL 20-41269409-1 12
Ctro.Costo: 3 Antigiiedad Total Reconocida 4 afio/s y 0 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Supervielle S.A. Caja de Ahorro Nro.: 04/04/2019
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 266 PENAROL MENDEZ, JOSE NAHUEL 20-41269409-1 12
Ctro.Costo: 3 Antigliedad Total Reconocida 4 afio/s y 0 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Supervielle S.A. Caja de Ahorro Nro.: 04/04/2019
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0 ., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

Fecha de Pago Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 12847.83
79ANTIGUEDAD 4.00 4146.82| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3503.95
450 PRESENTISMO 8.33 8981.18| 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 583.99
6001 Redondeo 0.62| 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2335.97
3043|OBRA SOCIAL 3.00 3503.95
3065|Adic O.Social 864.35
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 116798.42 0.62 23640.04
. ) ‘ g
Noventa y Tres Mil Ciento Cincuenta y Nueve Nelo & Pagar
$93159.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12847.83
79| ANTIGUEDAD 4.00 4146.82 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3503.95
450| PRESENTISMO 8.33 8981.18 | 3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 583.99
6001 |Redondeo 0.62 | 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2335.97
3043|OBRA SOCIAL 3.00 3503.95
3065|Adic O.Social 864.35
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 116798.42 0.62 23640.04
o . g
| Noventa y Tres Mil Ciento Cincuenta y Nueve Neto a Pagar
$93159.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 294 BERMUDEZ QUEVEDO, CARLIS VERONICA 27-96009251-7 13
Ctro.Costo: 3 Antigliedad Total Reconocida 3 afio/s y 10 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 01/06/2019
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 294 BERMUDEZ QUEVEDOQ, CARLIS VERONICA 27-96009251-7 13
Ctro.Costo: 3 Antigliedad Total Reconocida 3 afio/s y 10 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 01/06/2019
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0 ., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

Fecha de Pago Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 12724.29
79ANTIGUEDAD 3.00 3110.11| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3470.26
450 PRESENTISMO 8.33 8894.82| 3012|F.AE.C.Y S.0,5% 0.50 578.38
6001 Redondeo 0.74| 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2313.51
3043|OBRA SOCIAL 3.00 3470.26
3065|Adic O.Social 2761.39
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 115675.35 0.74 25318.09
) . ) ‘ g
Noventa Mil Trescientos Cincuenta y Ocho Nelo & Pagar
$90358.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12724.29
79| ANTIGUEDAD 3.00 3110.11 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3470.26
450| PRESENTISMO 8.33 8894.82 | 3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 578.38
6001 |Redondeo 0.74 | 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2313.51
3043|OBRA SOCIAL 3.00 3470.26
3065|Adic O.Social 2761.39
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 115675.35 0.74 25318.09
. . . g
Noventa Mil Trescientos Cincuenta y Ocho Neto a Pagar
$90358.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 355 MALCA AGREDA, LUCERITO NATALIE 27-95041468-0 14
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 3 afio/s y 8 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 29/08/2019
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 355 MALCA AGREDA, LUCERITO NATALIE 27-95041468-0 14
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 3 afio/s y 8 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 29/08/2019
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 12724.29
79ANTIGUEDAD 3.00 3110.11| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3470.26
450 PRESENTISMO 8.33 8894.82| 3003|/OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 3470.26
6001 Redondeo 0.74| 3012|F.AE.C.YS.0,5% 0.50 578.38
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2313.51
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 2761.39
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 115675.35 0.74 25418.09
) . ) ‘ g
Noventa Mil Doscientos Cincuenta y Ocho Neto & Payar
$90258.00

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12724.29
79| ANTIGUEDAD 3.00 3110.11 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3470.26
450| PRESENTISMO 8.33 8894.82 | 3003 OSECAC-0.SOCIAL 3.00 3470.26
6001 |Redondeo 0.74 | 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 578.38
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2313.51
3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065| Adic O.Social 2761.39
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 115675.35 0.74 25418.09
. . . g
| Noventa Mil Doscientos Cincuenta y Ocho Neto a Pagar
$90258.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 356 ESTARAS , TATIANA AGUSTINA 23-38851538-4 15
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 3 afio/s y 8 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Supervielle S.A. Caja de Ahorro Nro.: 29/08/2019
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 356 ESTARAS | TATIANA AGUSTINA 23-38851538-4 15
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 3 afio/s y 8 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Supervielle S.A. Caja de Ahorro Nro.: 29/08/2019
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 12724.29
79ANTIGUEDAD 3.00 3110.11| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3470.26
450 PRESENTISMO 8.33 8894.82| 3003|/OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 3470.26
6001 Redondeo 0.39| 3012|F.AE.C.YS.0,5% 0.50 578.38
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2313.51
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 898.04
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 115675.35 0.39 23554.74
S - ‘ g
Noventa y Dos Mil Ciento VeintiUno Nelo & Pagar
$92121.00

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12724.29
79| ANTIGUEDAD 3.00 3110.11 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3470.26
450| PRESENTISMO 8.33 8894.82 | 3003 OSECAC-0.SOCIAL 3.00 3470.26
6001 |Redondeo 0.39 | 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 578.38
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2313.51
3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065| Adic O.Social 898.04
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 115675.35 0.39 23554.74
. . g
‘ Noventa y Dos Mil Ciento VeintiUno Neto a Pagar
$92121.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el

duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 401 OJEDA, STEFANIA RUTH 27-34470423-1 16
Ctro.Costo: 3 Antigiiedad Total Reconocida 3 afio/s y 6 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Supervielle S.A. Caja de Ahorro Nro.: 16/10/2019
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 401 OJEDA, STEFANIA RUTH 27-34470423-1 16
Ctro.Costo: 3 Antigliedad Total Reconocida 3 afio/s y 6 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Supervielle S.A. Caja de Ahorro Nro.: 16/10/2019
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0 ., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 6786.35
76 DIAS NO TRAB VACACIONE 14.00 (53981.29) 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 1850.82
79ANTIGUEDAD 3.00 3110.11| 3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 308.47
450 PRESENTISMO 8.33 8894.82| 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 1233.88
6001 Redondeo 0.41| 3043|OBRA SOCIAL 3.00 1850.82
3065|Adic O.Social 574.13
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Instituciéon de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 61694.06 0.41 12604.47
; | NetoaPagar |
Cuarenta y Nueve Mil Noventa Neto & Payar
$49090.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 6786.35
76|DIAS NO TRAB VACACIONE 14.00 (53981.29)| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 1850.82
79| ANTIGUEDAD 3.00 3110.11 | 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 308.47
450 PRESENTISMO 8.33 8894.82 | 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 1233.88
6001 |Redondeo 0.41 | 3043|OBRA SOCIAL 3.00 1850.82
3065|Adic O.Social 574.13
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 61694.06 0.41 12604.47
.
| Cuarenta y Nueve Mil Noventa - NeloaPagar |
$ 49090.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 426 DIAZ, CINTHIA MICAELA 27-39115310-3 17
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 3 afio/s y 5 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Supervielle S.A. Caja de Ahorro Nro.: 21/11/2019
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 426 DIAZ, CINTHIA MICAELA 27-39115310-3 17
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 3 afio/s y 5 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Supervielle S.A. Caja de Ahorro Nro.: 21/11/2019
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 82940.06 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 82940.06| 3001|JUBILACION 11.00 10179.89
79ANTIGUEDAD 3.00 2488.20| 3002[LEY 19032-INSSJP 3.00 2776.33
450 PRESENTISMO 8.33 7116.17| 3003|OSECAC-O.SOCIAL 3.00 2776.33
6001 Redondeo 0.71| 3012|F.AE.C.Y S.0,5% 0.50 462.72
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 1850.89
3041 /APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 3496.98
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 92544 .43 0.71 21643.14
Setenta Mil Novecientos Dos Nelo & Pagar
$70902.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 82940.06 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 82940.06 | 3001|JUBILACION 11.00 10179.89
79| ANTIGUEDAD 3.00 2488.20 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 2776.33
450| PRESENTISMO 8.33 7116.17 | 3003 OSECAC-0.SOCIAL 3.00 2776.33
6001 |Redondeo 0.71| 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 462.72
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 1850.89
3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065| Adic O.Social 3496.98
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 92544.43 0.71 21643.14
. . g
| Setenta Mil Novecientos Dos Neto a Pagar
$ 70902.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 436 LAGAR, YAMILA DANIELA 27-36566998-3 18
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 3 afio/s y 4 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Supervielle S.A. Caja de Ahorro Nro.: 12/12/2019
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0

., Capital Federal

Mod.Contratacién: Nuevo Periodo de Prueba

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 436 LAGAR, YAMILA DANIELA 27-36566998-3 18
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 3 afio/s y 4 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Supervielle S.A. Caja de Ahorro Nro.: 12/12/2019
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0 ., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: Nuevo Periodo de Prueba

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 12724.29
79ANTIGUEDAD 3.00 3110.11| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3470.26
450 PRESENTISMO 8.33 8894.82| 3012|F.AE.C.Y S.0,5% 0.50 578.38
6001 Redondeo 0.74| 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2313.51
3043|OBRA SOCIAL 3.00 3470.26
3065|Adic O.Social 2761.39
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 115675.35 0.74 25318.09
) . ) ‘ g
Noventa Mil Trescientos Cincuenta y Ocho Nelo & Pagar
$90358.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12724.29
79| ANTIGUEDAD 3.00 3110.11 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3470.26
450| PRESENTISMO 8.33 8894.82 | 3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 578.38
6001 |Redondeo 0.74 | 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2313.51
3043|OBRA SOCIAL 3.00 3470.26
3065|Adic O.Social 2761.39
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 115675.35 0.74 25318.09
. . . g
| Noventa Mil Trescientos Cincuenta y Ocho Neto a Pagar
$90358.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 491 BAEZ , REBECA NATALIA 27-31683286-0 19
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 2 afio/s y 7 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 09/09/2020
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 491 BAEZ . REBECA NATALIA 27-31683286-0 19
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 2 afio/s y 7 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 09/09/2020
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 124400.77| 3001|JUBILACION 11.00 15120.45
79ANTIGUEDAD 2.00 2488.02| 3002[LEY 19032-INSSJP 3.00 4123.76
450 PRESENTISMO 8.33 10569.84| 3003|/OSECAC-0.SOCIAL 3.00 4123.76
6001 Redondeo 0.68| 3012|F.AE.C.Y S.0,5% 0.50 687.29
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2749.17
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 202.88
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 137458.63 0.68 27107.31
. . . . ) ‘ g
Ciento Diez Mil Trescientos Cincuenta y Dos Nelo & Pagar
$110352.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 124400.77 | 3001|JUBILACION 11.00 15120.45
79| ANTIGUEDAD 2.00 2488.02 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4123.76
450| PRESENTISMO 8.33 10569.84 | 3003 OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 4123.76
6001 |Redondeo 0.68 | 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 687.29
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2749.17
3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065| Adic O.Social 202.88
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 137458.63 0.68 27107.31
. . . . . g
| Ciento Diez Mil Trescientos Cincuenta y Dos Neto a Pagar
$110352.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 503 NOBILE, LAURA ROMINA 27-28679337-7 20
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 2 afio/s y 3 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 11/01/2021
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 503 NOBILE, LAURA ROMINA 27-28679337-7 20
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 2 afio/s y 3 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 11/01/2021
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 124400.77| 3001|JUBILACION 11.00 15120.45
79ANTIGUEDAD 2488.02| 3002[LEY 19032-INSSJP 3.00 4123.76
450 PRESENTISMO 10569.84| 3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 687.29
6001 Redondeo 0.68| 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2749.17
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3043|OBRA SOCIAL 3.00 4123.76
3065|Adic O.Social 202.88
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 137458.63 0.68 27107.31
. . . . ) ‘ g
Ciento Diez Mil Trescientos Cincuenta y Dos Nelo & Pagar
$110352.00

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 124400.77 | 3001|JUBILACION 11.00 15120.45
79| ANTIGUEDAD 2.00 2488.02 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4123.76
450| PRESENTISMO 8.33 10569.84 | 3012|F. A.LE.C.Y S. 0,5% 0.50 687.29
6001 |Redondeo 0.68 | 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2749.17
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3043|OBRA SOCIAL 3.00 4123.76
3065| Adic O.Social 202.88
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 137458.63 0.68 27107.31
. . . . . g
| Ciento Diez Mil Trescientos Cincuenta y Dos Neto a Pagar
$110352.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el

duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal
C.U.LT: 33-71463817-9

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
3 512 FRAILE , DANIELA SOLEDAD 27-29905048-9 21
Ctro.Costo: 2 Antigiiedad Total Reconocida 2 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 08/03/2021
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A Tiempo completo indeterminado

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

3 512 FRAILE . DANIELA SOLEDAD 27-29905048-9 21
Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 2 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 08/03/2021
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0 ., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A Tiempo completo indeterminado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 224183.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS

Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe

35SUELDO BASICO 224183.42| 3001|JUBILACION 11.00 28753.77

58 A CUENTA FUT AUMENTOS 14796.11| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 7841.94

300 PLUS ADICIONAL VOLUNTHA 22418.34| 3043|OBRA SOCIAL 3.00 7841.94
6001 Redondeo 0.78
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de

Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos

12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 261397.87 0.78 44437.65

Doscientos Dieciseis Mil Novecientos Sesenta y Uno

| Neto a Pagar

$216961.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 224183.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 224183.42 | 3001|JUBILACION 11.00 28753.77
58| A CUENTA FUT AUMENTOS 14796.11 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 7841.94
300|PLUS ADICIONAL VOLUNT# 22418.34 | 3043/ OBRA SOCIAL 3.00 7841.94
6001 |Redondeo 0.78
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 261397.87 0.78 44437.65
. . . o
‘ Doscientos Dieciseis Mil Novecientos Sesenta y Uno Neto a Pagar
$216961.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal
C.U.LT: 33-71463817-9

Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 549 PEREZ, MARIA MERCEDES 27-34134891-4 22
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 1 afio/s y 7 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 01/09/2021
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES | DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001 |JUBILACION 11.00 12477.21
79ANTIGUEDAD 1.00 1036.70| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3402.88
450 PRESENTISMO 8.33 8722.10| 3003|OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 3402.88
6001/ Redondeo 0.25| 3012|F.ALE.C.Y S.0,5% 0.50 567.15
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2268.58
3065|Adic O.Social 2828.77
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 113429.22 0.25 24947 .47
Ochenta y Ocho Mil Cuatrocientos Ochenta y Dos Nelo & Pagar
$ 88482.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el

duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 549 PEREZ, MARIA MERCEDES 27-34134891-4 22
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 1 afio/s y 7 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 01/09/2021
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

A0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

05/05/2023

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12477.21
79| ANTIGUEDAD 1.00 1036.70 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3402.88
450| PRESENTISMO 8.33 8722.10 | 3003|OSECAC-0.SOCIAL 3.00 3402.88
6001|Redondeo 0.25 | 3012|F.A.E.C.YS.0,5% 0.50 567.15
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2268.58
3065|Adic O.Social 2828.77
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023| 03/2023 Banco Galicia 113429.22 0.25 24947.47
. . o
| Ochenta y Ocho Mil Cuatrocientos Ochenta y Dos Neto a Pagar
$ 88482.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 555 RIOS, MONICA ALEJANDRA 27-39931013-5 23
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 1 afio/s y 9 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 01/07/2021
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
AQ

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

05/05/2023

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 555 RIOS, MONICA ALEJANDRA 27-39931013-5 23
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 1 afio/s y 9 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 01/07/2021
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

05/05/2023

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Capital 82940.06 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 82940.06| 3001|JUBILACION 11.00 9982.22
79ANTIGUEDAD 1.00 829.40| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 2722.42
450 PRESENTISMO 8.33 6978.00| 3003|/OSECAC-0.SOCIAL 3.00 2722.42
6001 Redondeo 0.04| 3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 453.74
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 1814.95
3065|Adic O.Social 3252.75
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 90747.46 0.04 20948.50
Sesenta y Nueve Mil Setecientos Noventa y Nueve Nelo & Pagar
$ 69799.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

Capital 82940.06 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 82940.06 | 3001|JUBILACION 11.00 9982.22
79| ANTIGUEDAD 1.00 829.40 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 2722.42
450 PRESENTISMO 8.33 6978.00 | 3003 OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 2722.42
6001|Redondeo 0.04 | 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 453.74
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 1814.95
3065|Adic O.Social 3252.75
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 90747.46 0.04 20948.50
. . o
‘ Sesenta y Nueve Mil Setecientos Noventa y Nueve Neto a Pagar
$ 69799.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
3 571 SANTOS , GABRIELA ROCIO 23-36014789-4 24
Ctro.Costo: 2 Antigiiedad Total Reconocida 1 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 03/02/2022
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

C.U.LT. 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
3 571 SANTOS , GABRIELA ROCIO 23-36014789-4 24
Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 1 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 03/02/2022
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0

., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 84217.92 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS

Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe

35SUELDO BASICO 84217.92| 3001|JUBILACION 11.00 11209.40

58 A CUENTA FUT AUMENTOS 8421.79| 3002[LEY 19032-INSSJP 3.00 3057.11

300 PLUS ADICIONAL VOLUNTHA 9263.97| 3043/OBRA SOCIAL 3.00 3057.11
6001 Redondeo 0.94
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de

Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos

12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 101903.68 0.94 17323.62

Ochenta y Cuatro Mil Quinientos Ochenta y Uno

| Neto a Pagar

$ 84581.00

05/05/2023 Capital 84217.92 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 84217.92 | 3001|JUBILACION 11.00 11209.40
58| A CUENTA FUT AUMENTOS 8421.79 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3057.11
300|PLUS ADICIONAL VOLUNTA 9263.97 | 3043 OBRA SOCIAL 3.00 3057.11
6001 |Redondeo 0.94
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 101903.68 0.94 17323.62

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

Ochenta y Cuatro Mil Quinientos Ochenta y Uno

Neto a Pagar

$ 84581.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 572 FERNANDEZ DOMINGUEZ, MELANY 27-43664193-7 25
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 1 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 03/02/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 572 FERNANDEZ DOMINGUEZ, MELANY 27-43664193-7 25
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 1 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 03/02/2022

Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0 , Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Lapso Liquidado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 12477.21
79ANTIGUEDAD 1.00 1036.70| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3402.88
450 PRESENTISMO 8.33 8722.10| 3003|OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 3402.88
6001 Redondeo 0.90| 3012|F.AE.C.YS.0,5% 0.50 567.15
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2268.58
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 965.42
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 113429.22 0.90 23184.12
) . . ‘ g
Noventa Mil Doscientos Cuarenta y Seis Neto & Payar
$90246.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12477.21
79| ANTIGUEDAD 1.00 1036.70 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3402.88
450| PRESENTISMO 8.33 8722.10 | 3003|OSECAC-0.SOCIAL 3.00 3402.88
6001 |Redondeo 0.90 | 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 567.15
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2268.58
3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065| Adic O.Social 965.42
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 113429.22 0.90 23184.12
. . . g
| Noventa Mil Doscientos Cuarenta y Seis Neto a Pagar
$90246.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 573 BASTIDA, NICOLAS AGUSTIN 20-43021363-7 26
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 1 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 03/02/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0 ., Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 573 BASTIDA, NICOLAS AGUSTIN 20-43021363-7 26
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 1 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 03/02/2022

Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Lapso Liquidado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 12477.21
79ANTIGUEDAD 1.00 1036.70| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3402.88
450 PRESENTISMO 8.33 8722.10| 3003|OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 3402.88
6001 Redondeo 0.90| 3012|F.AE.C.YS.0,5% 0.50 567.15
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2268.58
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 965.42
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 113429.22 0.90 23184.12
) . . ‘ g
Noventa Mil Doscientos Cuarenta y Seis Neto & Payar
$90246.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el

duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12477.21
79| ANTIGUEDAD 1.00 1036.70 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3402.88
450| PRESENTISMO 8.33 8722.10 | 3003|OSECAC-0.SOCIAL 3.00 3402.88
6001 |Redondeo 0.90 | 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 567.15
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2268.58
3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065| Adic O.Social 965.42
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 113429.22 0.90 23184.12
. . . g
| Noventa Mil Doscientos Cuarenta y Seis Neto a Pagar
$90246.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 575 PEREZ, MAGALI TATIANA 27-40096729-1 27
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 1 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 22/03/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 575 PEREZ. MAGALI TATIANA 27-40096729-1 27
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 1 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 22/03/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 124400.77| 3001|JUBILACION 11.00 14823.97
450 PRESENTISMO 8.33 10362.58| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90
6001/ Redondeo 0.25| 3003|OSECAC-O.SOCIAL 3.00 4042.90
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 673.82
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27
3041 /APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 283.74
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.25 26662.60

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 124400.77 | 3001|JUBILACION 11.00 14823.97
450| PRESENTISMO 8.33 10362.58 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90
6001 |Redondeo 0.25 | 3003|OSECAC-0.SOCIAL 3.00 4042.90
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 673.82
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065| Adic O.Social 283.74
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.25 26662.60

‘ Ciento Ocho Mil Ciento Uno

| Neto a Pagar

$108101.00

| Ciento Ocho Mil Ciento Uno

Neto a Pagar

$108101.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador

Lapso Liquidado




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 580 MANTILLA , RITA SABRINA 27-29671139-5 28
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 1 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 07/03/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 tal Federal

., Capi

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 580 MANTILLA . RITA SABRINA 27-29671139-5 28
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 1 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 07/03/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0

A0 ., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001 |JUBILACION 11.00 12477.21
79ANTIGUEDAD 1.00 1036.70| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3402.88
450 PRESENTISMO 8.33 8722.10| 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 567.15
6001/ Redondeo 0.25| 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2268.58
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3043|OBRA SOCIAL 3.00 3402.88
3065|Adic O.Social 2828.77
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 113429.22 0.25 25047.47
Ochenta y Ocho Mil Trescientos Ochenta y Dos Nelo & Pagar
$ 88382.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el

duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
CAMBIO OBRA SOCIAL A 126205

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12477.21
79| ANTIGUEDAD 1.00 1036.70 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3402.88
450| PRESENTISMO 8.33 8722.10 | 3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 567.15
6001|Redondeo 0.25 | 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2268.58
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3043|OBRA SOCIAL 3.00 3402.88
3065|Adic O.Social 2828.77
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023| 03/2023 Banco Galicia 113429.22 0.25 25047.47
. . o
| Ochenta y Ocho Mil Trescientos Ochenta y Dos Neto a Pagar
$ 88382.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
CAMBIO OBRA SOCIAL A 126205

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.. 33-71463817-9 C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
3 582 GIANI, PAULA SOLEDAD 27-34536544-9 29 3 582 GIANI , PAULA SOLEDAD 27-34536544-9 29
Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 1 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 1 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 16/03/2022 Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 16/03/2022
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P. Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0 DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal .0 ., Capital Federal
Mod.Contratacién: Nuevo Periodo de Prueba Mod.Contratacién: Nuevo Periodo de Prueba
Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado
05/05/2023 Capital 131949.78 Mens / 04-2023 05/05/2023 Capital 131949.78 Mens / 04-2023
HABERES | DESCUENTOS HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 131949.78| 3001|JUBILACION 11.00 17693.15 35|SUELDO BASICO 131949.78 | 3001|JUBILACION 11.00 17693.15
58 A CUENTA FUT AUMENTOS 9104.53| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4825.40 58| A CUENTA FUT AUMENTOS 9104.53 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4825.40
300 PLUS ADICIONAL VOLUNTA 19792.47| 3043/OBRA SOCIAL 3.00 4825.40 300|PLUS ADICIONAL VOLUNTA 19792.47 | 3043/ OBRA SOCIAL 3.00 4825.40
6001 Redondeo 0.17 6001 |Redondeo 0.17
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 160846.78 0.17 27343.95 12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 160846.78 0.17 27343.95
. . . - | g . . . L g
Ciento Treinta y Tres Mil Quinientos Tres Neto & Payar | Ciento Treinta y Tres Mil Quinientos Tres Neto a Pagar
$ 133503.00 $ 133503.00
Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el Recibo de Haberes Ley 20744.
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.
Observaciones: Observaciones:
1 1
Firma del Empleado Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 584 GOMEZ ZAMBRANO, MARIA LILIANA 27-95495061-7 30
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 1 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Supervielle S.A. Caja de Ahorro Nro.: 22/03/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: Nuevo Periodo de Prueba

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 584 GOMEZ ZAMBRANO, MARIA LILIANA 27-95495061-7 30
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 1 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Supervielle S.A. Caja de Ahorro Nro.: 22/03/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: Nuevo Periodo de Prueba

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001 |JUBILACION 11.00 12477.21
79ANTIGUEDAD 1.00 1036.70| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3402.88
450 PRESENTISMO 8.33 8722.10| 3003|OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 3402.88
6001/ Redondeo 0.25| 3012|F.ALE.C.Y S.0,5% 0.50 567.15
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2268.58
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 2828.77
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 113429.22 0.25 25047.47
Ochenta y Ocho Mil Trescientos Ochenta y Dos Nelo & Pagar
$ 88382.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12477.21
79| ANTIGUEDAD 1.00 1036.70 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3402.88
450| PRESENTISMO 8.33 8722.10 | 3003|OSECAC-0.SOCIAL 3.00 3402.88
6001|Redondeo 0.25 | 3012|F.A.E.C.YS.0,5% 0.50 567.15
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2268.58
3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 2828.77
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023| 03/2023 Banco Galicia 113429.22 0.25 25047.47
. . o
| Ochenta y Ocho Mil Trescientos Ochenta y Dos Neto a Pagar
$ 88382.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 585 RUIZ, MARCELA ALEJANDRA 27-43445619-9 31
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 1 afio/s y 0 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 07/04/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 585 RUIZ, MARCELA ALEJANDRA 27-43445619-9 31
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 1 afio/s y 0 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 07/04/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Lapso Liquidado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 12477.21
79ANTIGUEDAD 1.00 1036.70| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3402.88
450 PRESENTISMO 8.33 8722.10| 3003|OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 3402.88
6001 Redondeo 0.90| 3012|F.AE.C.YS.0,5% 0.50 567.15
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2268.58
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 965.42
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 113429.22 0.90 23184.12
) . . ‘ g
Noventa Mil Doscientos Cuarenta y Seis Neto & Payar
$90246.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el

duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12477.21
79| ANTIGUEDAD 1.00 1036.70 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3402.88
450| PRESENTISMO 8.33 8722.10 | 3003|OSECAC-0.SOCIAL 3.00 3402.88
6001 |Redondeo 0.90 | 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 567.15
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2268.58
3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065| Adic O.Social 965.42
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 113429.22 0.90 23184.12
. . . g
| Noventa Mil Doscientos Cuarenta y Seis Neto a Pagar
$90246.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 593 FERNANDEZ BRIZUELA, ALEJO 20-41102521-8 32
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 11 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 23/05/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 593 FERNANDEZ BRIZUELA, ALEJO 20-41102521-8 32
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 11 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 23/05/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 12353.68
450 PRESENTISMO 8.33 8635.75| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3369.19
6001/ Redondeo 0.65| 3003|OSECAC-O.SOCIAL 3.00 3369.19
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 561.53
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2246.12
3041 /APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 999.11
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 112306.17 0.65 22998.82
Ochenta y Nueve Mil Trescientos Ocho Nelo & Pagar
$ 89308.00

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12353.68
450| PRESENTISMO 8.33 8635.75 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3369.19
6001|Redondeo 0.65 | 3003|OSECAC-O.SOCIAL 3.00 3369.19
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 561.53
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2246.12
3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065| Adic O.Social 999.11
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 112306.17 0.65 22998.82
. . g
| Ochenta y Nueve Mil Trescientos Ocho Neto a Pagar
$ 89308.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el

duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleado

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

Capital Federal
C.U.LT: 33-71463817-9

C.U.LT.. 33-71463817-9

Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
3 597 GARCIA FLORES, AGUSTIN ALFREDO 20-35083801-6 33 3 597 GARCIA FLORES, AGUSTIN ALFREDO 20-35083801-6 33
Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 10 mes/es Fec. Ingreso Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 10 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 01/06/2022 Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 01/06/2022
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P. Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0 DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 ., Capital Federal AO ., Capital Federal
Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo) Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)
Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado
05/05/2023 Capital 155520.00 Mens / 04-2023 05/05/2023 Capital 155520.00 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 155520.00| 3001|JUBILACION 11.00 21640.61 35|SUELDO BASICO 155520.00 | 3001|JUBILACION 11.00 21640.61
58 A CUENTA FUT AUMENTOS 15552.00| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 5901.98 58| A CUENTA FUT AUMENTOS 15552.00 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 5901.98
300 PLUS ADICIONAL VOLUNTHA 25660.80| 3043|OBRA SOCIAL 3.00 5901.98 300|PLUS ADICIONAL VOLUNT# 25660.80 | 3043 OBRA SOCIAL 3.00 5901.98
6001 Redondeo 0.77 6001 |Redondeo 0.77
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Instituciéon de Deposito Descuento Descuento Descuentos Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 196732.80 0.77 33444.57 12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 196732.80 0.77 33444.57
. . . | g . . . g
Ciento Sesenta y Tres Mil Doscientos Ochenta y Nueve Nelo & Pagar | Ciento Sesenta y Tres Mil Doscientos Ochenta y Nueve Neto a Pagar
$ 163289.00 $ 163289.00
Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el Recibo de Haberes Ley 20744.
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.
Observaciones: Observaciones:
1 1
Firma del Empleado Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT:

33-71463817-9

., Capital Federal

Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 599 CARABAJAL, NADIA DELICIA 23-31944456-4 34
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 10 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 01/06/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
AQ

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal
C.U.LT:

33-71463817-9

., Capital Federal

Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 599 CARABAJAL, NADIA DELICIA 23-31944456-4 34
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 10 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 01/06/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
AQ

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

05/05/2023

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001 |JUBILACION 11.00 9471.18
76 DIAS NO TRAB VACACIONE 7.00 (26204.51) 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 2583.05
450 PRESENTISMO 8.33 8635.75| 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 430.51
6001/ Redondeo 0.04| 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 1722.03
3043|OBRA SOCIAL 3.00 2583.05
3065|Adic O.Social 841.88
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Instituciéon de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 86101.66 0.04 17631.70
Sesenta y Ocho Mil Cuatrocientos Setenta Nelo & Pagar
$ 68470.00

Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 9471.18
76|DIAS NO TRAB VACACIONE 7.00 (26204.51)| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 2583.05
450 || PRESENTISMO 8.33 8635.75 | 3012|F.ALE.C.Y S. 0,5% 0.50 430.51
6001 |Redondeo 0.04 | 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 1722.03
3043|OBRA SOCIAL 3.00 2583.05
3065| Adic O.Social 841.88
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 86101.66 0.04 17631.70

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

1

Observaciones:

Firma del Empleado

Sesenta y Ocho Mil Cuatrocientos Setenta

Neto a Pagar

$ 68470.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L. RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B Talcahuano 750 P 12D B
Capital Federal

C.U.LT.. 33-71463817-9

Capital Federal
C.ULT. 33-71463817-9

Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 602 ORTIZ DURAN, AYLEN LUDMILA 27-42944439-5 35 1 602 ORTIZ DURAN. AYLEN LUDMILA 27-42944439-5 35
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 10 mes/es Fec. Ingreso Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 0 afio/s y 10 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 01/06/2022 Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 01/06/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P. Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0 DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 ., Capital Federal A0 ., Capital Federal
Mod.Contratacion: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo) Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)
Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado
05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023 05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 12353.68 35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12353.68
450 PRESENTISMO 8.33 8635.75| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3369.19 450 PRESENTISMO 8.33 8635.75 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3369.19
6001/ Redondeo 0.65| 3003|OSECAC-O.SOCIAL 3.00 3369.19 6001|Redondeo 0.65 | 3003|OSECAC-O.SOCIAL 3.00 3369.19
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 561.53 3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 561.53
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2246.12 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2246.12
3041 /APORT.EXT.OSECAC 100.00 3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 999.11 3065| Adic O.Social 999.11
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 112306.17 0.65 22998.82 12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 112306.17 0.65 22998.82
Ochenta y Nueve Mil Trescientos Ocho - NetoaPagar | Ochenta y Nueve Mil Trescientos Ocho | NetoaPagar
$ 89308.00 $ 89308.00
Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el Recibo de Haberes Ley 20744.
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.
Observaciones: Observaciones:
1 1
Firma del Empleado Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

Capital Federal
C.U.LT: 33-71463817-9

C.U.LT.. 33-71463817-9

Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 604 ORELLANA, YANINA GIMENA 23-33193842-4 36 1 604 ORELLANA, YANINA GIMENA 23-33193842-4 36
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 10 mes/es Fec. Ingreso Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 10 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 06/06/2022 Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 06/06/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P. Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0 DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 ., Capital Federal A0 ., Capital Federal
Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo) Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)
Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado
05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023 05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 12353.68 35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12353.68
450 PRESENTISMO 8.33 8635.75| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3369.19 450 PRESENTISMO 8.33 8635.75 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3369.19
6001/ Redondeo 0.65| 3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 561.53 6001|Redondeo 0.65| 3012|F.A.E.C.YS.0,5% 0.50 561.53
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2246.12 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2246.12
3043|0OBRA SOCIAL 3.00 3369.19 3043|OBRA SOCIAL 3.00 3369.19
3065|Adic O.Social 999.11 3065|Adic O.Social 999.11
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 112306.17 0.65 22898.82 12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 112306.17 0.65 22898.82
Ochenta y Nueve Mil Cuatrocientos Ocho - NetoaPagar | Ochenta y Nueve Mil Cuatrocientos Ocho | NetoaPagar
$ 89408.00 $ 89408.00
Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el Recibo de Haberes Ley 20744.
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.
Observaciones: Observaciones:
1 1
Firma del Empleado Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 630 LAMBERT, MELANI 27-43244692-7 37
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 0 afio/s y 7 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 12/09/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
AQ

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 630 LAMBERT, MELANI 27-43244692-7 37
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 7 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 12/09/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

A0

., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 82940.06 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 82940.06| 3001|JUBILACION 11.00 9883.39
450 PRESENTISMO 8.33 6908.91| 3002[LEY 19032-INSSJP 3.00 2695.47
6001|Redondeo 0.42| 3003/OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 2695.47
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 449.24
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 1796.98
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 3577.84
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 89848.97 0.42 21198.39
e . ‘ g
Sesenta y Ocho Mil Seiscientos Cincuenta y Uno Nelo & Pagar
$ 68651.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 82940.06 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 82940.06 | 3001|JUBILACION 11.00 9883.39
450 PRESENTISMO 8.33 6908.91 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 2695.47
6001 |Redondeo 0.42 | 3003|OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 2695.47
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 449.24
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 1796.98
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 3577.84
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 89848.97 0.42 21198.39
. L . o
| Sesenta y Ocho Mil Seiscientos Cincuenta y Uno Neto a Pagar
$ 68651.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 635 BEDIS PIERUCCI, MARIA VICTORIA LIZ 27-29757326-3 38
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 0 afio/s y 6 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 03/10/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
AQ

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

C.U.LT.. 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 635 BEDIS PIERUCCI, MARIA VICTORIA LIZ 27-29757326-3 38
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 6 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 03/10/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

AQ

., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 124400.77| 3001|JUBILACION 11.00 14823.97
450 PRESENTISMO 8.33 10362.58| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90
6001|Redondeo 0.60| 3003/OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 4042.90
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 673.82
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 2147.09
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.60 28525.95
. L . . ‘ g
Ciento Seis Mil Doscientos Treinta y Ocho Nelo & Pagar
$106238.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 124400.77 | 3001|JUBILACION 11.00 14823.97
450| PRESENTISMO 8.33 10362.58 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90
6001|Redondeo 0.60 | 3003|OSECAC-O.SOCIAL 3.00 4042.90
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 673.82
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27
3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065| Adic O.Social 2147.09
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.60 28525.95
. g . . g
| Ciento Seis Mil Doscientos Treinta y Ocho Neto a Pagar
$106238.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

1

Observaciones:

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal
C.U.LT: 33-71463817-9

Capital Federal
C.ULT. 33-71463817-9

Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 636 ESCOBAR, JUAN RAMON 20-28639014-6 39 1 636 ESCOBAR, JUAN RAMON 20-28639014-6 39
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 6 mes/es Fec. Ingreso Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 6 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 03/10/2022 Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 03/10/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P. Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0 DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 ., Capital Federal A0 ., Capital Federal
Mod.Contratacion: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo) Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)
Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado
05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023 05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% Importe Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 124400.77| 3001|JUBILACION 11.00 14823.97 35|SUELDO BASICO 124400.77 | 3001|JUBILACION 11.00 14823.97
450 PRESENTISMO 8.33 10362.58| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90 450| PRESENTISMO 8.33 10362.58 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90
6001/ Redondeo 0.60| 3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 673.82 6001|Redondeo 0.60 | 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 673.82
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27
3043|0OBRA SOCIAL 3.00 4042.90 3043|OBRA SOCIAL 3.00 4042.90
3065|Adic O.Social 2147.09 3065|Adic O.Social 2147.09
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.60 28425.95 12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.60 28425.95
Ciento Seis Mil Trescientos Treinta y Ocho - NetoaPagar ‘ Ciento Seis Mil Trescientos Treinta y Ocho | NetoaPagar
$ 106338.00 $ 106338.00
Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el Recibo de Haberes Ley 20744.
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.
Observaciones: Observaciones:
1 1
Firma del Empleado Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal
C.U.LT: 33-71463817-9

Capital Federal
C.ULT. 33-71463817-9

Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 637 DIAZ ARGUELLO, SANTIAGO ARIEL 20-40945675-9 40 1 637 DIAZ ARGUELLO, SANTIAGO ARIEL 20-40945675-9 40
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 6 mes/es Fec. Ingreso Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 0 afio/s y 6 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 03/10/2022 Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 03/10/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P. Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0 DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 ., Capital Federal A0 ., Capital Federal
Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo) Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)
Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado
05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023 05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 124400.77| 3001|JUBILACION 11.00 14823.97 35|SUELDO BASICO 124400.77 | 3001|JUBILACION 11.00 14823.97
450 PRESENTISMO 8.33 10362.58| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90 450 PRESENTISMO 8.33 10362.58 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90
6001/ Redondeo 0.60| 3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 673.82 6001|Redondeo 0.60 | 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 673.82
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27
3043|0OBRA SOCIAL 3.00 4042.90 3043|OBRA SOCIAL 3.00 4042.90
3065|Adic O.Social 2147.09 3065|Adic O.Social 2147.09
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.60 28425.95 12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.60 28425.95
Ciento Seis Mil Trescientos Treinta y Ocho - NetoaPagar ‘ Ciento Seis Mil Trescientos Treinta y Ocho | NetoaPagar
$ 106338.00 $ 106338.00
Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el Recibo de Haberes Ley 20744.
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.
Observaciones: Observaciones:
1 1
Firma del Empleado Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal
C.U.LT: 33-71463817-9

Capital Federal
C.ULT. 33-71463817-9

Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 641 BRANDAN, BARBARA FLORENCIA 27-40543038-5 41 1 641 BRANDAN, BARBARA FLORENCIA 27-40543038-5 41
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 5 mes/es Fec. Ingreso Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 5 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 28/11/2022 Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 28/11/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P. Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0 DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 ., Capital Federal A0 ., Capital Federal
Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo) Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)
Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado
05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023 05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 124400.77| 3001|JUBILACION 11.00 14823.97 35|SUELDO BASICO 124400.77 | 3001|JUBILACION 11.00 14823.97
450 PRESENTISMO 8.33 10362.58| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90 450 PRESENTISMO 8.33 10362.58 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90
6001/ Redondeo 0.25| 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 673.82 6001 |Redondeo 0.25| 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 673.82
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27
3043|0OBRA SOCIAL 3.00 4042.90 3043|OBRA SOCIAL 3.00 4042.90
3065|Adic O.Social 283.74 3065| Adic O.Social 283.74
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.25 26562.60 12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.25 26562.60
Ciento Ocho Mil Doscientos Uno oo eloaPagar | Ciento Ocho Mil Doscientos Uno - NeloaPagar |
$ 108201.00 $ 108201.00
Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el Recibo de Haberes Ley 20744.
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.
Observaciones: Observaciones:
1 1
Firma del Empleado Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L. RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B Talcahuano 750 P 12D B
Capital Federal Capital Federal
C.U.LT.. 33-71463817-9 C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 644 MENDOZA CANO, BRISA ORIANA 27-43169838-8 42 1 644 MENDOZA CANO. BRISA ORIANA 27-43169838-8 42
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 3 mes/es Fec. Ingreso Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 3 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 04/01/2023 Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 04/01/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P. Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0 DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 ., Capital Federal AO ., Capital Federal
Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo) Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)
Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado
05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023 05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 12353.68 35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12353.68
450 PRESENTISMO 8.33 8635.75| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3369.19 450 PRESENTISMO 8.33 8635.75 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3369.19
6001/ Redondeo 0.94| 3003|OSECAC-O.SOCIAL 3.00 3369.19 6001|Redondeo 0.94 | 3003|OSECAC-O.SOCIAL 3.00 3369.19
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 561.53 3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 561.53
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2246.12 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2246.12
3041 /APORT.EXT.OSECAC 100.00 3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 2563.40 3065| Adic O.Social 2563.40
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Instituciéon de Deposito Descuento Descuento Descuentos Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 112306.17 0.94 24563.11 12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 112306.17 0.94 24563.11
. . . | g . . . g
Ochenta y Siete Mil Setecientos Cuarenta y Cuatro Nelo & Pagar | Ochenta y Siete Mil Setecientos Cuarenta y Cuatro Neto a Pagar
$ 87744.00 $ 87744.00
Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el Recibo de Haberes Ley 20744.
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.
Observaciones: Observaciones:
1 1
Firma del Empleado Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 645 ALIMONTA, SHIRLEY DAIANA 23-39065494-4 43
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 0 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 01/02/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
AQ

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 645 ALIMONTA, SHIRLEY DAIANA 23-39065494-4 43
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 01/02/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0

A0 ., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 124400.77| 3001|JUBILACION 11.00 14823.97
450 PRESENTISMO 8.33 10362.58| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90
6001|Redondeo 0.92| 3003/OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 4042.90
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 673.82
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 1840.41
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.92 28219.27
Ciento Seis Mil Quinientos Cuarenta y Cinco Nelo & Pagar
$106545.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 124400.77 | 3001|JUBILACION 11.00 14823.97
450| PRESENTISMO 8.33 10362.58 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90
6001|Redondeo 0.92 | 3003|OSECAC-O.SOCIAL 3.00 4042.90
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 673.82
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27
3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065| Adic O.Social 1840.41
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.92 28219.27
. g L . g
| Ciento Seis Mil Quinientos Cuarenta y Cinco Neto a Pagar
$106545.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 646 SANABRIA, FLORENCIA MERLINA 27-43327516-6 44
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 0 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 01/02/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
AQ

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 646 SANABRIA, FLORENCIA MERLINA 27-43327516-6 44
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 01/02/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

A0 ., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 124400.77| 3001|JUBILACION 11.00 14823.97
450 PRESENTISMO 8.33 10362.58| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90
6001|Redondeo 0.30| 3003/OSECAC-0.SOCIAL 3.00 4042.90
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 673.82
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 1853.79
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.30 28232.65
Ciento Seis Mil Quinientos Treinta y Uno Nelo & Pagar
$106531.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 124400.77 | 3001|JUBILACION 11.00 14823.97
450| PRESENTISMO 8.33 10362.58 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90
6001|Redondeo 0.30 | 3003|OSECAC-O.SOCIAL 3.00 4042.90
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 673.82
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27
3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065| Adic O.Social 1853.79
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.30 28232.65
. g L . g
| Ciento Seis Mil Quinientos Treinta y Uno Neto a Pagar
$106531.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 647 RODRIGUEZ , SHEILA ANAHI 23-39871738-4 45
Ctro.Costo: Antigiiedad Total Reconocida 0 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 01/02/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
AQ

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 647 RODRIGUEZ , SHEILA ANAHI 23-39871738-4 45
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 01/02/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

A0

., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 124400.77| 3001|JUBILACION 11.00 13820.93
450 PRESENTISMO 1.00 1244.01| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3769.34
6001|Redondeo 0.61| 3003|OSECAC-O.SOCIAL 3.00 3769.34
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 628.22
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2512.90
3041 /APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 2040.66
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 125644.78 0.61 26641.39
; | NetoaPagar |
Noventa y Nueve Mil Cuatro Neto & Payar
$99004.00

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 124400.77 | 3001|JUBILACION 11.00 13820.93
450| PRESENTISMO 1.00 1244.01 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3769.34
6001 |Redondeo 0.61 | 3003|OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 3769.34
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 628.22
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2512.90
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065| Adic O.Social 2040.66
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 125644.78 0.61 26641.39

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleado

Noventa y Nueve Mil Cuatro

Neto a Pagar

$99004.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L. RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B Talcahuano 750 P 12D B
Capital Federal Capital Federal
C.U.LT.. 33-71463817-9 C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 649 PISANO, GUSTAVO JORGE 20-22990838-4 46 1 649 PISANO, GUSTAVO JORGE 20-22990838-4 46
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 4062366-0 339-4 27/02/2023 Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 4062366-0 339-4 27/02/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P. Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0 DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 ., Capital Federal AO ., Capital Federal
Mod.Contratacion: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo) Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)
Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado
05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023 05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 124400.77| 3001|JUBILACION 11.00 14823.97 35|SUELDO BASICO 124400.77 | 3001|JUBILACION 11.00 14823.97
450 PRESENTISMO 8.33 10362.58| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90 450| PRESENTISMO 8.33 10362.58 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90
6001/ Redondeo 0.09| 3003|OSECAC-O.SOCIAL 3.00 4042.90 6001|Redondeo 0.09 | 3003|OSECAC-O.SOCIAL 3.00 4042.90
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 673.82 3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 673.82
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27
3041 /APORT.EXT.OSECAC 100.00 3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 1967.58 3065| Adic O.Social 1967.58
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Instituciéon de Deposito Descuento Descuento Descuentos Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.09 28346.44 12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.09 28346.44
Ciento Seis Mil Cuatrocientos Diecisiete Neto & Payar | Ciento Seis Mil Cuatrocientos Diecisiete Neto a Pagar
$106417.00 $106417.00
Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el Recibo de Haberes Ley 20744.
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.
Observaciones: Observaciones:
1 1
Firma del Empleado Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 650 LOPEZ, JUAN MANUEL 20-37066562-2 47
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 0 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 27/02/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
AQ

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

., Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 650 LOPEZ, JUAN MANUEL 20-37066562-2 47
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 27/02/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

A0

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 124400.77| 3001|JUBILACION 11.00 12771.81
53 AUSENCIAS S/JUST. 2.00 (8293.38) 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3483.22
6001|Redondeo 0.73| 3003/OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 3483.22
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 580.54
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2322.15
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 2006.18
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 116107.39 0.73 2474712
Noventa y Un Mil Trescientos Sesenta y Uno Nelo & Pagar
$91361.00

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe

35|SUELDO BASICO 124400.77 | 3001|JUBILACION 11.00 12771.81
53| AUSENCIAS S/JUST. 2.00 (8293.38)| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3483.22
6001 |Redondeo 0.73 | 3003|OSECAC-0.SOCIAL 3.00 3483.22
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 580.54
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2322.15
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065| Adic O.Social 2006.18

Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de

Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 116107.39 0.73 2474712

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

Noventa y Un Mil Trescientos Sesenta y Uno

Neto a Pagar

$91361.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

Capital Federal
C.U.LT: 33-71463817-9

C.U.LT.. 33-71463817-9

Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 651 CHAMORRO VAZQUEZ , CHIARA NICOLE 23-42567636-9 48 1 651 CHAMORRO VAZQUEZ , CHIARA NICOLE 23-42567636-9 48
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 0 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 01/03/2023 Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 01/03/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P. Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0 DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 ., Capital Federal A0 ., Capital Federal
Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo) Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)
Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado
05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023 05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 12353.68 35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12353.68
450 PRESENTISMO 8.33 8635.75| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3369.19 450 PRESENTISMO 8.33 8635.75 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3369.19
6001/ Redondeo 0.41| 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 561.53 6001|Redondeo 0.41| 3012|F.A.E.C.YS.0,5% 0.50 561.53
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2246.12 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2246.12
3043|0OBRA SOCIAL 3.00 3369.19 3043|OBRA SOCIAL 3.00 3369.19
3065|Adic O.Social 2079.87 3065|Adic O.Social 2079.87
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 112306.17 0.41 23979.58 12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 112306.17 0.41 23979.58
Ochenta y Ocho Mil Trescientos VeintiSiete oo eloaPagar | Ochenta y Ocho Mil Trescientos VeintiSiete - NeloaPagar |
$ 88327.00 $ 88327.00
Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el Recibo de Haberes Ley 20744.
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.
Observaciones: Observaciones:
1 1
Firma del Empleado Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 652 TARANTE , LAURA PATRICIA 27-35213117-8 49
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 0 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 06/03/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 652 TARANTE . LAURA PATRICIA 27-35213117-8 49
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 06/03/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

A0 , Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 12353.68
450 PRESENTISMO 8.33 8635.75| 3002(LEY 19032-INSSJP 3.00 3369.19
3003|OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 3369.19
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 561.53
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2246.12
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 2862.46
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 112306.17 0.00 24862.17
Ochenta y Siete Mil Cuatrocientos Cuarenta y Cuatro Nelo & Pagar
$ 87444.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12353.68
450| PRESENTISMO 8.33 8635.75 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3369.19
3003| OSECAC-0.SOCIAL 3.00 3369.19
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 561.53
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2246.12
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 2862.46
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 112306.17 0.00 24862.17
. . . o
| Ochenta y Siete Mil Cuatrocientos Cuarenta y Cuatro Neto a Pagar
$ 87444.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
3 653 MIRSON, MICAELA SILVINA 27-38043627-8 50
Ctro.Costo: 2 Antigiiedad Total Reconocida 0 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 06/03/2023
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
AQ

., Capital Federal

Mod.Contratacién: Nuevo Periodo de Prueba

Fecha de Pago
05/05/2023

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
3 653 MIRSON, MICAELA SILVINA 27-38043627-8 50
Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 06/03/2023
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: Nuevo Periodo de Prueba

Capital 180000.00 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe

35SUELDO BASICO 180000.00| 3001|JUBILACION 11.00 21780.00
58 A CUENTA FUT AUMENTOS 18000.00| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 5940.00

3043|OBRA SOCIAL 3.00 5940.00

Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 198000.00 0.00 33660.00

Ciento Sesenta y Cuatro Mil Trescientos Cuarenta

| Neto a Pagar

$ 164340.00

Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado
05/05/2023 Capital 180000.00 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 180000.00 | 3001|JUBILACION 11.00 21780.00
58| A CUENTA FUT AUMENTOS 18000.00 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 5940.00
3043|OBRA SOCIAL 3.00 5940.00
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 198000.00 0.00 33660.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

Ciento Sesenta y Cuatro Mil Trescientos Cuarenta

Neto a Pagar

$ 164340.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 654 SUAREZ , YEZMIN ANTONELLA 27-38113610-3 51
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 0 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 06/03/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 654 SUAREZ , YEZMIN ANTONELLA 27-38113610-3 51
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 06/03/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

A0 , Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 12353.68
450 PRESENTISMO 8.33 8635.75| 3002(LEY 19032-INSSJP 3.00 3369.19
3003|OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 3369.19
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 561.53
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2246.12
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 2862.46
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 112306.17 0.00 24862.17
Ochenta y Siete Mil Cuatrocientos Cuarenta y Cuatro Nelo & Pagar
$ 87444.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12353.68
450| PRESENTISMO 8.33 8635.75 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3369.19
3003| OSECAC-0.SOCIAL 3.00 3369.19
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 561.53
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2246.12
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 2862.46
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 112306.17 0.00 24862.17
. . . o
| Ochenta y Siete Mil Cuatrocientos Cuarenta y Cuatro Neto a Pagar
$ 87444.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 656 STUZBERCHER, ALDANA NATALI 27-32789778-6 52
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 0 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 27/03/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
AQ

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 656 STUZBERCHER, ALDANA NATALI 27-32789778-6 52
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 27/03/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

A0

., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 124400.77| 3001|JUBILACION 11.00 14823.97
450 PRESENTISMO 8.33 10362.58| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90
6001|Redondeo 0.60| 3012|F.AE.C.YS.0,5% 0.50 673.82
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3043|OBRA SOCIAL 3.00 4042.90
3065|Adic O.Social 2147.09
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.60 28525.95
. L . . ‘ g
Ciento Seis Mil Doscientos Treinta y Ocho Nelo & Pagar
$106238.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 124400.77 | 3001|JUBILACION 11.00 14823.97
450| PRESENTISMO 8.33 10362.58 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90
6001 |Redondeo 0.60 | 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 673.82
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3043|OBRA SOCIAL 3.00 4042.90
3065| Adic O.Social 2147.09
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.60 28525.95
. g . . g
| Ciento Seis Mil Doscientos Treinta y Ocho Neto a Pagar
$106238.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

Capital Federal
C.U.LT: 33-71463817-9

C.U.LT.. 33-71463817-9

Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 659 NATALE, SILVIA VANESA 27-31915679-3 53 1 659 NATALE, SILVIA VANESA 27-31915679-3 53
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 0 mes/es Fec. Ingreso Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 0 afio/s y 0 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 03/04/2023 Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 03/04/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P. Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0 DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 ., Capital Federal A0 ., Capital Federal
Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo) Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)
Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado
05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023 05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
34 SUELDO PROPORCIONAL |28.00 116107.39| 3001 |JUBILACION 11.00 13835.71 34| SUELDO PROPORCIONAL |28.00 116107.39 | 3001|JUBILACION 11.00 13835.71
450 PRESENTISMO 8.33 9671.75| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3773.37 450 PRESENTISMO 8.33 9671.75 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3773.37
6001/ Redondeo 0.42| 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 628.90 6001|Redondeo 0.42 | 3012|F.AE.C.YS.0,5% 0.50 628.90
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2515.58 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2515.58
3043|0OBRA SOCIAL 3.00 3773.37 3043|OBRA SOCIAL 3.00 3773.37
3065|Adic O.Social 2666.63 3065|Adic O.Social 2666.63
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023|  03/2023 Banco Galicia 125779.14 0.42 27193.56 12/04/2023|  03/2023 Banco Galicia 125779.14 0.42 27193.56
Noventa y Ocho Mil Quinientos Ochenta y Seis - NetoaPagar | Noventa y Ocho Mil Quinientos Ochenta y Seis | NetoaPagar
$ 98586.00 $ 98586.00
Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el Recibo de Haberes Ley 20744.
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.
Observaciones: Observaciones:
1 1
Firma del Empleado Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 660 CUEVAS, EMILIANO GABRIEL 20-35723287-3 54
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 0 afio/s y 0 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 10/04/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
AQ

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 660 CUEVAS, EMILIANO GABRIEL 20-35723287-3 54
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 0 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 10/04/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

AQ

., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
34 SUELDO PROPORCIONAL [21.00 87080.54| 3001|JUBILACION 11.00 10376.78
450 PRESENTISMO 8.33 7253.81| 3002[LEY 19032-INSSJP 3.00 2830.03
6001|Redondeo 0.85| 3003/OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 2830.03
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 471.67
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 1886.69
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 94334.35 0.85 18495.20
. . . ‘ g
Setenta y Cinco Mil Ochocientos Cuarenta Nelo & Pagar
$ 75840.00

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe

34| SUELDO PROPORCIONAL |21.00 87080.54 | 3001|JUBILACION 11.00 10376.78
450| PRESENTISMO 8.33 7253.81 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 2830.03
6001 |Redondeo 0.85 | 3003|OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 2830.03
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 471.67
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 1886.69
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00

Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de

Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 94334.35 0.85 18495.20

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleado

Setenta y Cinco Mil Ochocientos Cuarenta

Neto a Pagar

$ 75840.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
3 9 MASSUH, MARIA VICTORIA 27-35298953-9 1
Ctro.Costo: 2 Antigiiedad Total Reconocida 7 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4046822-3 005-6 01/02/2016
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

3 9 MASSUH, MARIA VICTORIA 27-35298953-9 1
Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 7 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4046822-3 005-6 01/02/2016
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0

., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 127860.98 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS

Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe

35SUELDO BASICO 127860.98| 3001|JUBILACION 11.00 20077.58

58 A CUENTA FUT AUMENTOS 27331.25| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 5475.70

300 PLUS ADICIONAL VOLUNTHA 27331.25| 3043|OBRA SOCIAL 3.00 5475.70
6001 Redondeo 0.50
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de

Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos

12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 182523.48 0.50 31028.98

Ciento Cincuenta y Un Mil Cuatrocientos Noventa y Cinco

| Neto a Pagar

$ 151495.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el

duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 127860.98 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 127860.98 | 3001|JUBILACION 11.00 20077.58
58| A CUENTA FUT AUMENTOS 27331.25 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 5475.70
300|PLUS ADICIONAL VOLUNT# 27331.25 | 3043/ OBRA SOCIAL 3.00 5475.70
6001 |Redondeo 0.50
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 182523.48 0.50 31028.98
. . . . . o
| Ciento Cincuenta y Un Mil Cuatrocientos Noventa y Cinco Neto a Pagar
$ 151495.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
3 26 GERMANIER, NOELIA VERONICA 27-35559587-6 2
Ctro.Costo: 2 Antigiiedad Total Reconocida 7 afio/s y 0 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4060393-7 005-1 01/04/2016
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A Tiempo completo indeterminado

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

3 26 GERMANIER, NOELIA VERONICA 27-35559587-6 2
Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 7 afio/s y 0 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4060393-7 005-1 01/04/2016
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0 ., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A Tiempo completo indeterminado

Fecha de Pago Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 192074.18 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 192074.18| 3001|JUBILACION 11.00 18887.22
58 A CUENTA FUT AUMENTOS 12676.90| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 5151.06
76 DIAS NO TRAB VACACIONE 7.00 (52256.46) 3043|OBRA SOCIAL 3.00 5151.06
300 PLUS ADICIONAL VOLUNTA 19207.42
6001 Redondeo 0.30
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 171702.04 0.30 29189.34

Ciento Cuarenta y Dos Mil Quinientos Trece

| Neto a Pagar

$ 142513.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 192074.18 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 192074.18 | 3001|JUBILACION 11.00 18887.22
58| A CUENTA FUT AUMENTOS 12676.90 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 5151.06
76|DIAS NO TRAB VACACIONE 7.00 (52256.46)| 3043 OBRA SOCIAL 3.00 5151.06
300|PLUS ADICIONAL VOLUNT# 19207.42
6001 |Redondeo 0.30
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 171702.04 0.30 29189.34
. . L g
| Ciento Cuarenta y Dos Mil Quinientos Trece Neto a Pagar
$142513.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
3 31 ANAYA, JUAN CRUZ 20-40389100-3 3
Ctro.Costo: 2 Antigiiedad Total Reconocida 6 afio/s y 8 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4088698-1 005-8 01/08/2016
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0

., Capital Federal

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
3 31 ANAYA, JUAN CRUZ 20-40389100-3 3
Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 6 afio/s y 8 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4088698-1 005-8 01/08/2016
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0

Mod.Contratacién: A Tiempo completo indeterminado

., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Mod.Contratacién: A Tiempo completo indeterminado

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 151272.53 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 151272.53| 3001|JUBILACION 11.00 19402.21
58 A CUENTA FUT AUMENTOS 9983.99| 3002[LEY 19032-INSSJP 3.00 5291.51
300 PLUS ADICIONAL VOLUNTHA 15127.25| 3043|OBRA SOCIAL 3.00 5291.51
6001 Redondeo 0.46
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Instituciéon de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 176383.77 0.46 29985.23
. . . . | Neto a Pagar
Ciento Cuarenta y Seis Mil Trescientos Noventa y Nueve
$ 146399.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 151272.53 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 151272.53 | 3001|JUBILACION 11.00 19402.21
58| A CUENTA FUT AUMENTOS 9983.99 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 5291.51
300|PLUS ADICIONAL VOLUNT# 15127.25 | 3043 OBRA SOCIAL 3.00 5291.51
6001 |Redondeo 0.46
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 176383.77 0.46 29985.23
. o . o
| Ciento Cuarenta y Seis Mil Trescientos Noventa y Nueve Neto a Pagar
$ 146399.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
3 50 STAZZONE, MARTIN NICOLAS 20-32311725-0 4
Ctro.Costo: 2 Antigiiedad Total Reconocida 6 afo/s y 5 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4058190-9 999-5 01/11/2016
Categoria: GERENTE GENERAL Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0

., Capital Federal

Mod.Contratacién: LRT (Directores SA, Municipios, org, Cent y descent. Emp mixt docentes

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

3 50 STAZZONE, MARTIN NICOLAS 20-32311725-0 4
Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 6 afio/s y 5 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4058190-9 999-5 01/11/2016
Categoria: GERENTE GENERAL Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0

., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Mod.Contratacién: LRT (Directores SA, Municipios, org, Cent y descent. Emp mixt docentes

Lapso Liquidado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 775920.00 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 775920.00| 3800|Ret Ganancias 4° Cat 153367.80
6001 Redondeo 0.80
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Instituciéon de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 775920.00 0.80 153367.80
Seiscientos VeintiDos Mil Quinientos Cincuenta y Tres Nelo & Pagar
$ 622553.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 775920.00 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 775920.00 | 3800|Ret Ganancias 4° Cat 153367.80
6001 |Redondeo 0.80
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 775920.00 0.80 153367.80
| Seiscientos VeintiDos Mil Quinientos Cincuenta y Tres Neto a Pagar
$ 622553.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
3 59 GUERRA, MARTINA 27-36401928-4 5
Ctro.Costo: 2 Antigiiedad Total Reconocida 6 afo/s y 4 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4099425-1 005-9 01/12/2016
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A Tiempo completo indeterminado

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
3 59 GUERRA, MARTINA 27-36401928-4 5

Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 6 afio/s y 4 mes/es Fec. Ingreso

Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4099425-1 005-9 01/12/2016

Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0 ., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A Tiempo completo indeterminado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 298698.69 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 298698.69| 3001|JUBILACION 11.00 41415.39
58 A CUENTA FUT AUMENTOS 29360.31| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 11295.11
300 PLUS ADICIONAL VOLUNTHA 48444.51| 3043|OBRA SOCIAL 3.00 11295.11
6001 Redondeo 0.10
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Instituciéon de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 376503.51 0.10 64005.61
. . . ‘ g
Trescientos Doce Mil Cuatrocientos Noventa y Ocho Nelo & Pagar
$ 312498.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 298698.69 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 298698.69 | 3001|JUBILACION 11.00 41415.39
58| A CUENTA FUT AUMENTOS 29360.31 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 11295.11
300|PLUS ADICIONAL VOLUNT# 48444.51 | 3043/ OBRA SOCIAL 3.00 11295.11
6001 |Redondeo 0.10
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 376503.51 0.10 64005.61
. . . o
‘ Trescientos Doce Mil Cuatrocientos Noventa y Ocho Neto a Pagar
$ 312498.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 95 BARRIENTOS, EUGENIO JOEL 20-37354982-8 6
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 6 afio/s y 0 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4099387-5 005-9 03/04/2017
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 95 BARRIENTOS, EUGENIO JOEL 20-37354982-8 6
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 6 afio/s y 0 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4099387-5 005-9 03/04/2017
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0 ., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

Lapso Liquidado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 124400.77| 3001|JUBILACION 11.00 15713.41
79ANTIGUEDAD 6.00 7464.05| 3002[LEY 19032-INSSJP 3.00 4285.47
450 PRESENTISMO 8.33 10984.34| 3003|OSECAC-0.SOCIAL 3.00 4285.47
6001 Redondeo 0.59| 3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 714.25
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2856.98
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 41.17
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 142849.16 0.59 27996.75
. . . . ‘ g
Ciento Catorce Mil Ochocientos Cincuenta y Tres Nelo & Pagar
$ 114853.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el

duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 124400.77 | 3001|JUBILACION 11.00 15713.41
79| ANTIGUEDAD 6.00 7464.05 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4285.47
450| PRESENTISMO 8.33 10984.34 | 3003 OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 4285.47
6001 |Redondeo 0.59 | 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 714.25
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2856.98
3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 41.17
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 142849.16 0.59 27996.75
. . . . o
| Ciento Catorce Mil Ochocientos Cincuenta y Tres Neto a Pagar
$ 114853.00
Recibo de Haberes Ley 20744.
Observaciones:
1
Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
3 101 MAGRONE, DANIELAAYELEN 27-39167351-4 7
Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 5 afio/s y 11 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4099390-5 005-0 01/05/2017
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A Tiempo completo indeterminado

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

3 101 MAGRONE, DANIELA AYELEN 27-39167351-4 7
Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 5 afio/s y 11 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4099390-5 005-0 01/05/2017
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0

., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A Tiempo completo indeterminado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 134531.00 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 134531.00| 3001|JUBILACION 11.00 18477.48
58 A CUENTA FUT AUMENTOS 27110.00| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 5039.31
76 DIAS NO TRAB VACACIONE 3.00 (18663.91) 3041/APORT.EXT.OSECAC 100.00
300 PLUS ADICIONAL VOLUNTA 25000.00| 3043|OBRA SOCIAL 3.00 5039.31
6001 Redondeo 0.06| 3065|Adic O.Social 295.05
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Instituciéon de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 167977.09 0.06 28951.15
Ciento Treinta y Nueve Mil VeintiSeis Neto & Payar
$ 139026.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 134531.00 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 134531.00 | 3001|JUBILACION 11.00 18477.48
58| A CUENTA FUT AUMENTOS 27110.00 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 5039.31
76|DIAS NO TRAB VACACIONE 3.00 (18663.91)| 3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
300|PLUS ADICIONAL VOLUNT# 25000.00 | 3043/ OBRA SOCIAL 3.00 5039.31
6001 |Redondeo 0.06 | 3065|Adic O.Social 295.05
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023| 03/2023 Banco Galicia 167977.09 0.06 28951.15
. . . e g
| Ciento Treinta y Nueve Mil VeintiSeis Neto a Pagar
$ 139026.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 104 CASTILLO, LEONARDO DAVID 23-32005875-9 8
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 5 afio/s y 10 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Supervielle S.A. Caja de Ahorro Nro.: 01/06/2017
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A Tiempo completo indeterminado

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 104 CASTILLO, LEONARDO DAVID 23-32005875-9 8
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 5 afio/s y 10 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Supervielle S.A. Caja de Ahorro Nro.: 01/06/2017
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A Tiempo completo indeterminado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 15592.95
79ANTIGUEDAD 5.00 5183.52| 3002[LEY 19032-INSSJP 3.00 4252.62
301 PLUS ADICIONAL VOLUNTHA 22000.00| 3003|OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 4252.62
450 PRESENTISMO 8.33 10900.13| 3012/F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 708.77
6001/ Redondeo 0.65| 3021 |SEC-ARTICULO 100 2.00 2835.08
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 115.68
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 141754.07 0.65 27857.72
Ciento Trece Mil Ochocientos Noventa y Siete Nelo & Pagar
$ 113897.00

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 15592.95
79| ANTIGUEDAD 5.00 5183.52 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4252.62
301|PLUS ADICIONAL VOLUNTA 22000.00 | 3003|OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 4252.62
450| PRESENTISMO 8.33 10900.13 | 3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 708.77
6001|Redondeo 0.65 | 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2835.08
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 115.68
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 141754.07 0.65 27857.72
. . . . o
| Ciento Trece Mil Ochocientos Noventa y Siete Neto a Pagar
$ 113897.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el

duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
3 179 SIERRA , MAXIMILIANO ADRIAN 20-35862714-6 9
Ctro.Costo: 2 Antigiiedad Total Reconocida 5 afio/s y 0 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4101313-0 005-3 01/04/2018
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0

., Capital Federal

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

3 179 SIERRA . MAXIMILIANO ADRIAN 20-35862714-6 9
Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 5 afio/s y 0 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4101313-0 005-3 01/04/2018
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A Tiempo completo indeterminado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A Tiempo completo indeterminado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 171838.98 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS

Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe

35SUELDO BASICO 171838.98| 3001|JUBILACION 11.00 24454.83

58 A CUENTA FUT AUMENTOS 28997.83| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 6669.50

300 PLUS ADICIONAL VOLUNTHA 21479.87| 3043/OBRA SOCIAL 3.00 6669.50
6001 Redondeo 0.15
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de

Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos

12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 222316.68 0.15 37793.83

Ciento Ochenta y Cuatro Mil Quinientos VeintiTres

| Neto a Pagar

$ 184523.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el

duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 171838.98 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 171838.98 | 3001|JUBILACION 11.00 24454.83
58|A CUENTA FUT AUMENTOS 28997.83 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 6669.50
300|PLUS ADICIONAL VOLUNT# 21479.87 | 3043/ OBRA SOCIAL 3.00 6669.50
6001 |Redondeo 0.15
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023|  03/2023 Banco Galicia 222316.68 0.15 37793.83
. . - L o
| Ciento Ochenta y Cuatro Mil Quinientos VeintiTres Neto a Pagar
$ 184523.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
3 193 BIDEGAIN , FEDERICO EZEQUIEL 20-41151377-8 10
Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 4 afio/s y 10 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4101669-5 005-4 01/06/2018
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

05/05/2023

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
3 193 BIDEGAIN , FEDERICO EZEQUIEL 20-41151377-8 10
Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 4 afio/s y 10 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4101669-5 005-4 01/06/2018
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Capital 160379.51 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 160379.51| 3001|JUBILACION 11.00 20570.28
58 A CUENTA FUT AUMENTOS 10585.05| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 5610.08
300 PLUS ADICIONAL VOLUNTHA 16037.95| 3041 APORT.EXT.OSECAC 100.00
6001 Redondeo 0.93| 3043|OBRA SOCIAL 3.00 5610.08
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 187002.51 0.93 31890.44
. . ) . ‘ g
Ciento Cincuenta y Cinco Mil Ciento Trece Nelo & Pagar
$ 155113.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023

Capital 160379.51 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 160379.51 | 3001|JUBILACION 11.00 20570.28
58| A CUENTA FUT AUMENTOS 10585.05 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 5610.08
300|PLUS ADICIONAL VOLUNT# 16037.95 | 3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
6001 |Redondeo 0.93 | 3043|OBRA SOCIAL 3.00 5610.08
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023| 03/2023 Banco Galicia 187002.51 0.93 31890.44
| Ciento Cincuenta y Cinco Mil Ciento Trece | NetoaPagar
$155113.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
3 259 ALBO, ANABEL SONIA 20-40011710-2 1
Ctro.Costo: 2 Antigiiedad Total Reconocida 4 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Supervielle S.A. Caja de Ahorro Nro.: 20/03/2019
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO

3 259 ALBO, ANABEL SONIA 20-40011710-2 11
Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 4 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Supervielle S.A. Caja de Ahorro Nro.: 20/03/2019
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0

., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

Lapso Liquidado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

05/05/2023

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 130000.00 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 130000.00| 3001|JUBILACION 11.00 15444.00
58 A CUENTA FUT AUMENTOS 10400.00| 3002(LEY 19032-INSSJP 3.00 4212.00
6001|Redondeo 0.80| 3041/APORT.EXT.OSECAC 100.00
3043|OBRA SOCIAL 3.00 4212.00
3065|Adic O.Social 420.80
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Instituciéon de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023|  03/2023 Banco Galicia 140400.00 0.80 24388.80
. e ‘ g
Ciento Dieciseis Mil Doce Nelo & Pagar
$116012.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

Capital 130000.00 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 130000.00 | 3001|JUBILACION 11.00 15444.00
58| A CUENTA FUT AUMENTOS 10400.00 | 3002(LEY 19032-INSSJP 3.00 4212.00
6001 |Redondeo 0.80 | 3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3043|OBRA SOCIAL 3.00 4212.00
3065| Adic O.Social 420.80
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 140400.00 0.80 24388.80
. L . g
| Ciento Dieciseis Mil Doce Neto a Pagar
$116012.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal
C.U.LT:

33-71463817-9

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 266 PENAROL MENDEZ, JOSE NAHUEL 20-41269409-1 12
Ctro.Costo: 3 Antigiiedad Total Reconocida 4 afio/s y 0 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Supervielle S.A. Caja de Ahorro Nro.: 04/04/2019
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 266 PENAROL MENDEZ, JOSE NAHUEL 20-41269409-1 12
Ctro.Costo: 3 Antigliedad Total Reconocida 4 afio/s y 0 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Supervielle S.A. Caja de Ahorro Nro.: 04/04/2019
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0 ., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

Fecha de Pago Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 12847.83
79ANTIGUEDAD 4.00 4146.82| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3503.95
450 PRESENTISMO 8.33 8981.18| 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 583.99
6001 Redondeo 0.62| 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2335.97
3043|OBRA SOCIAL 3.00 3503.95
3065|Adic O.Social 864.35
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 116798.42 0.62 23640.04
. ) ‘ g
Noventa y Tres Mil Ciento Cincuenta y Nueve Nelo & Pagar
$93159.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12847.83
79| ANTIGUEDAD 4.00 4146.82 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3503.95
450| PRESENTISMO 8.33 8981.18 | 3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 583.99
6001 |Redondeo 0.62 | 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2335.97
3043|OBRA SOCIAL 3.00 3503.95
3065|Adic O.Social 864.35
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 116798.42 0.62 23640.04
o . g
| Noventa y Tres Mil Ciento Cincuenta y Nueve Neto a Pagar
$93159.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 294 BERMUDEZ QUEVEDO, CARLIS VERONICA 27-96009251-7 13
Ctro.Costo: 3 Antigliedad Total Reconocida 3 afio/s y 10 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 01/06/2019
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 294 BERMUDEZ QUEVEDOQ, CARLIS VERONICA 27-96009251-7 13
Ctro.Costo: 3 Antigliedad Total Reconocida 3 afio/s y 10 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 01/06/2019
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0 ., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

Fecha de Pago Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 12724.29
79ANTIGUEDAD 3.00 3110.11| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3470.26
450 PRESENTISMO 8.33 8894.82| 3012|F.AE.C.Y S.0,5% 0.50 578.38
6001 Redondeo 0.74| 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2313.51
3043|OBRA SOCIAL 3.00 3470.26
3065|Adic O.Social 2761.39
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 115675.35 0.74 25318.09
) . ) ‘ g
Noventa Mil Trescientos Cincuenta y Ocho Nelo & Pagar
$90358.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12724.29
79| ANTIGUEDAD 3.00 3110.11 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3470.26
450| PRESENTISMO 8.33 8894.82 | 3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 578.38
6001 |Redondeo 0.74 | 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2313.51
3043|OBRA SOCIAL 3.00 3470.26
3065|Adic O.Social 2761.39
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 115675.35 0.74 25318.09
. . . g
Noventa Mil Trescientos Cincuenta y Ocho Neto a Pagar
$90358.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 355 MALCA AGREDA, LUCERITO NATALIE 27-95041468-0 14
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 3 afio/s y 8 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 29/08/2019
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 355 MALCA AGREDA, LUCERITO NATALIE 27-95041468-0 14
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 3 afio/s y 8 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 29/08/2019
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 12724.29
79ANTIGUEDAD 3.00 3110.11| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3470.26
450 PRESENTISMO 8.33 8894.82| 3003|/OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 3470.26
6001 Redondeo 0.74| 3012|F.AE.C.YS.0,5% 0.50 578.38
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2313.51
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 2761.39
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 115675.35 0.74 25418.09
) . ) ‘ g
Noventa Mil Doscientos Cincuenta y Ocho Neto & Payar
$90258.00

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12724.29
79| ANTIGUEDAD 3.00 3110.11 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3470.26
450| PRESENTISMO 8.33 8894.82 | 3003 OSECAC-0.SOCIAL 3.00 3470.26
6001 |Redondeo 0.74 | 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 578.38
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2313.51
3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065| Adic O.Social 2761.39
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 115675.35 0.74 25418.09
. . . g
| Noventa Mil Doscientos Cincuenta y Ocho Neto a Pagar
$90258.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 356 ESTARAS , TATIANA AGUSTINA 23-38851538-4 15
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 3 afio/s y 8 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Supervielle S.A. Caja de Ahorro Nro.: 29/08/2019
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 356 ESTARAS | TATIANA AGUSTINA 23-38851538-4 15
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 3 afio/s y 8 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Supervielle S.A. Caja de Ahorro Nro.: 29/08/2019
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 12724.29
79ANTIGUEDAD 3.00 3110.11| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3470.26
450 PRESENTISMO 8.33 8894.82| 3003|/OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 3470.26
6001 Redondeo 0.39| 3012|F.AE.C.YS.0,5% 0.50 578.38
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2313.51
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 898.04
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 115675.35 0.39 23554.74
S - ‘ g
Noventa y Dos Mil Ciento VeintiUno Nelo & Pagar
$92121.00

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12724.29
79| ANTIGUEDAD 3.00 3110.11 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3470.26
450| PRESENTISMO 8.33 8894.82 | 3003 OSECAC-0.SOCIAL 3.00 3470.26
6001 |Redondeo 0.39 | 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 578.38
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2313.51
3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065| Adic O.Social 898.04
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 115675.35 0.39 23554.74
. . g
‘ Noventa y Dos Mil Ciento VeintiUno Neto a Pagar
$92121.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el

duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 401 OJEDA, STEFANIA RUTH 27-34470423-1 16
Ctro.Costo: 3 Antigiiedad Total Reconocida 3 afio/s y 6 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Supervielle S.A. Caja de Ahorro Nro.: 16/10/2019
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 401 OJEDA, STEFANIA RUTH 27-34470423-1 16
Ctro.Costo: 3 Antigliedad Total Reconocida 3 afio/s y 6 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Supervielle S.A. Caja de Ahorro Nro.: 16/10/2019
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0 ., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 6786.35
76 DIAS NO TRAB VACACIONE 14.00 (53981.29) 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 1850.82
79ANTIGUEDAD 3.00 3110.11| 3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 308.47
450 PRESENTISMO 8.33 8894.82| 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 1233.88
6001 Redondeo 0.41| 3043|OBRA SOCIAL 3.00 1850.82
3065|Adic O.Social 574.13
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Instituciéon de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 61694.06 0.41 12604.47
; | NetoaPagar |
Cuarenta y Nueve Mil Noventa Neto & Payar
$49090.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 6786.35
76|DIAS NO TRAB VACACIONE 14.00 (53981.29)| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 1850.82
79| ANTIGUEDAD 3.00 3110.11 | 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 308.47
450 PRESENTISMO 8.33 8894.82 | 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 1233.88
6001 |Redondeo 0.41 | 3043|OBRA SOCIAL 3.00 1850.82
3065|Adic O.Social 574.13
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 61694.06 0.41 12604.47
.
| Cuarenta y Nueve Mil Noventa - NeloaPagar |
$ 49090.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 426 DIAZ, CINTHIA MICAELA 27-39115310-3 17
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 3 afio/s y 5 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Supervielle S.A. Caja de Ahorro Nro.: 21/11/2019
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 426 DIAZ, CINTHIA MICAELA 27-39115310-3 17
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 3 afio/s y 5 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Supervielle S.A. Caja de Ahorro Nro.: 21/11/2019
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 82940.06 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 82940.06| 3001|JUBILACION 11.00 10179.89
79ANTIGUEDAD 3.00 2488.20| 3002[LEY 19032-INSSJP 3.00 2776.33
450 PRESENTISMO 8.33 7116.17| 3003|OSECAC-O.SOCIAL 3.00 2776.33
6001 Redondeo 0.71| 3012|F.AE.C.Y S.0,5% 0.50 462.72
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 1850.89
3041 /APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 3496.98
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 92544 .43 0.71 21643.14
Setenta Mil Novecientos Dos Nelo & Pagar
$70902.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 82940.06 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 82940.06 | 3001|JUBILACION 11.00 10179.89
79| ANTIGUEDAD 3.00 2488.20 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 2776.33
450| PRESENTISMO 8.33 7116.17 | 3003 OSECAC-0.SOCIAL 3.00 2776.33
6001 |Redondeo 0.71| 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 462.72
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 1850.89
3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065| Adic O.Social 3496.98
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 92544.43 0.71 21643.14
. . g
| Setenta Mil Novecientos Dos Neto a Pagar
$ 70902.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 436 LAGAR, YAMILA DANIELA 27-36566998-3 18
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 3 afio/s y 4 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Supervielle S.A. Caja de Ahorro Nro.: 12/12/2019
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0

., Capital Federal

Mod.Contratacién: Nuevo Periodo de Prueba

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 436 LAGAR, YAMILA DANIELA 27-36566998-3 18
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 3 afio/s y 4 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Supervielle S.A. Caja de Ahorro Nro.: 12/12/2019
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0 ., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: Nuevo Periodo de Prueba

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 12724.29
79ANTIGUEDAD 3.00 3110.11| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3470.26
450 PRESENTISMO 8.33 8894.82| 3012|F.AE.C.Y S.0,5% 0.50 578.38
6001 Redondeo 0.74| 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2313.51
3043|OBRA SOCIAL 3.00 3470.26
3065|Adic O.Social 2761.39
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 115675.35 0.74 25318.09
) . ) ‘ g
Noventa Mil Trescientos Cincuenta y Ocho Nelo & Pagar
$90358.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12724.29
79| ANTIGUEDAD 3.00 3110.11 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3470.26
450| PRESENTISMO 8.33 8894.82 | 3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 578.38
6001 |Redondeo 0.74 | 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2313.51
3043|OBRA SOCIAL 3.00 3470.26
3065|Adic O.Social 2761.39
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 115675.35 0.74 25318.09
. . . g
| Noventa Mil Trescientos Cincuenta y Ocho Neto a Pagar
$90358.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 491 BAEZ , REBECA NATALIA 27-31683286-0 19
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 2 afio/s y 7 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 09/09/2020
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 491 BAEZ . REBECA NATALIA 27-31683286-0 19
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 2 afio/s y 7 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 09/09/2020
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 124400.77| 3001|JUBILACION 11.00 15120.45
79ANTIGUEDAD 2.00 2488.02| 3002[LEY 19032-INSSJP 3.00 4123.76
450 PRESENTISMO 8.33 10569.84| 3003|/OSECAC-0.SOCIAL 3.00 4123.76
6001 Redondeo 0.68| 3012|F.AE.C.Y S.0,5% 0.50 687.29
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2749.17
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 202.88
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 137458.63 0.68 27107.31
. . . . ) ‘ g
Ciento Diez Mil Trescientos Cincuenta y Dos Nelo & Pagar
$110352.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 124400.77 | 3001|JUBILACION 11.00 15120.45
79| ANTIGUEDAD 2.00 2488.02 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4123.76
450| PRESENTISMO 8.33 10569.84 | 3003 OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 4123.76
6001 |Redondeo 0.68 | 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 687.29
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2749.17
3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065| Adic O.Social 202.88
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 137458.63 0.68 27107.31
. . . . . g
| Ciento Diez Mil Trescientos Cincuenta y Dos Neto a Pagar
$110352.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 503 NOBILE, LAURA ROMINA 27-28679337-7 20
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 2 afio/s y 3 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 11/01/2021
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 503 NOBILE, LAURA ROMINA 27-28679337-7 20
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 2 afio/s y 3 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 11/01/2021
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 124400.77| 3001|JUBILACION 11.00 15120.45
79ANTIGUEDAD 2488.02| 3002[LEY 19032-INSSJP 3.00 4123.76
450 PRESENTISMO 10569.84| 3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 687.29
6001 Redondeo 0.68| 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2749.17
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3043|OBRA SOCIAL 3.00 4123.76
3065|Adic O.Social 202.88
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 137458.63 0.68 27107.31
. . . . ) ‘ g
Ciento Diez Mil Trescientos Cincuenta y Dos Nelo & Pagar
$110352.00

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 124400.77 | 3001|JUBILACION 11.00 15120.45
79| ANTIGUEDAD 2.00 2488.02 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4123.76
450| PRESENTISMO 8.33 10569.84 | 3012|F. A.LE.C.Y S. 0,5% 0.50 687.29
6001 |Redondeo 0.68 | 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2749.17
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3043|OBRA SOCIAL 3.00 4123.76
3065| Adic O.Social 202.88
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 137458.63 0.68 27107.31
. . . . . g
| Ciento Diez Mil Trescientos Cincuenta y Dos Neto a Pagar
$110352.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el

duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal
C.U.LT: 33-71463817-9

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
3 512 FRAILE , DANIELA SOLEDAD 27-29905048-9 21
Ctro.Costo: 2 Antigiiedad Total Reconocida 2 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 08/03/2021
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A Tiempo completo indeterminado

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

3 512 FRAILE . DANIELA SOLEDAD 27-29905048-9 21
Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 2 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 08/03/2021
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0 ., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A Tiempo completo indeterminado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 224183.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS

Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe

35SUELDO BASICO 224183.42| 3001|JUBILACION 11.00 28753.77

58 A CUENTA FUT AUMENTOS 14796.11| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 7841.94

300 PLUS ADICIONAL VOLUNTHA 22418.34| 3043|OBRA SOCIAL 3.00 7841.94
6001 Redondeo 0.78
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de

Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos

12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 261397.87 0.78 44437.65

Doscientos Dieciseis Mil Novecientos Sesenta y Uno

| Neto a Pagar

$216961.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 224183.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 224183.42 | 3001|JUBILACION 11.00 28753.77
58| A CUENTA FUT AUMENTOS 14796.11 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 7841.94
300|PLUS ADICIONAL VOLUNT# 22418.34 | 3043/ OBRA SOCIAL 3.00 7841.94
6001 |Redondeo 0.78
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 261397.87 0.78 44437.65
. . . o
‘ Doscientos Dieciseis Mil Novecientos Sesenta y Uno Neto a Pagar
$216961.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal
C.U.LT: 33-71463817-9

Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 549 PEREZ, MARIA MERCEDES 27-34134891-4 22
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 1 afio/s y 7 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 01/09/2021
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES | DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001 |JUBILACION 11.00 12477.21
79ANTIGUEDAD 1.00 1036.70| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3402.88
450 PRESENTISMO 8.33 8722.10| 3003|OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 3402.88
6001/ Redondeo 0.25| 3012|F.ALE.C.Y S.0,5% 0.50 567.15
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2268.58
3065|Adic O.Social 2828.77
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 113429.22 0.25 24947 .47
Ochenta y Ocho Mil Cuatrocientos Ochenta y Dos Nelo & Pagar
$ 88482.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el

duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 549 PEREZ, MARIA MERCEDES 27-34134891-4 22
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 1 afio/s y 7 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 01/09/2021
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

A0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

05/05/2023

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12477.21
79| ANTIGUEDAD 1.00 1036.70 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3402.88
450| PRESENTISMO 8.33 8722.10 | 3003|OSECAC-0.SOCIAL 3.00 3402.88
6001|Redondeo 0.25 | 3012|F.A.E.C.YS.0,5% 0.50 567.15
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2268.58
3065|Adic O.Social 2828.77
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023| 03/2023 Banco Galicia 113429.22 0.25 24947.47
. . o
| Ochenta y Ocho Mil Cuatrocientos Ochenta y Dos Neto a Pagar
$ 88482.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 555 RIOS, MONICA ALEJANDRA 27-39931013-5 23
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 1 afio/s y 9 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 01/07/2021
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
AQ

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

05/05/2023

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 555 RIOS, MONICA ALEJANDRA 27-39931013-5 23
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 1 afio/s y 9 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 01/07/2021
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

05/05/2023

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Capital 82940.06 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 82940.06| 3001|JUBILACION 11.00 9982.22
79ANTIGUEDAD 1.00 829.40| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 2722.42
450 PRESENTISMO 8.33 6978.00| 3003|/OSECAC-0.SOCIAL 3.00 2722.42
6001 Redondeo 0.04| 3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 453.74
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 1814.95
3065|Adic O.Social 3252.75
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 90747.46 0.04 20948.50
Sesenta y Nueve Mil Setecientos Noventa y Nueve Nelo & Pagar
$ 69799.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

Capital 82940.06 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 82940.06 | 3001|JUBILACION 11.00 9982.22
79| ANTIGUEDAD 1.00 829.40 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 2722.42
450 PRESENTISMO 8.33 6978.00 | 3003 OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 2722.42
6001|Redondeo 0.04 | 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 453.74
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 1814.95
3065|Adic O.Social 3252.75
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 90747.46 0.04 20948.50
. . o
‘ Sesenta y Nueve Mil Setecientos Noventa y Nueve Neto a Pagar
$ 69799.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
3 571 SANTOS , GABRIELA ROCIO 23-36014789-4 24
Ctro.Costo: 2 Antigiiedad Total Reconocida 1 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 03/02/2022
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

C.U.LT. 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
3 571 SANTOS , GABRIELA ROCIO 23-36014789-4 24
Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 1 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 03/02/2022
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0

., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 84217.92 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS

Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe

35SUELDO BASICO 84217.92| 3001|JUBILACION 11.00 11209.40

58 A CUENTA FUT AUMENTOS 8421.79| 3002[LEY 19032-INSSJP 3.00 3057.11

300 PLUS ADICIONAL VOLUNTHA 9263.97| 3043/OBRA SOCIAL 3.00 3057.11
6001 Redondeo 0.94
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de

Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos

12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 101903.68 0.94 17323.62

Ochenta y Cuatro Mil Quinientos Ochenta y Uno

| Neto a Pagar

$ 84581.00

05/05/2023 Capital 84217.92 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 84217.92 | 3001|JUBILACION 11.00 11209.40
58| A CUENTA FUT AUMENTOS 8421.79 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3057.11
300|PLUS ADICIONAL VOLUNTA 9263.97 | 3043 OBRA SOCIAL 3.00 3057.11
6001 |Redondeo 0.94
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 101903.68 0.94 17323.62

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

Ochenta y Cuatro Mil Quinientos Ochenta y Uno

Neto a Pagar

$ 84581.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 572 FERNANDEZ DOMINGUEZ, MELANY 27-43664193-7 25
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 1 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 03/02/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 572 FERNANDEZ DOMINGUEZ, MELANY 27-43664193-7 25
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 1 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 03/02/2022

Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0 , Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Lapso Liquidado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 12477.21
79ANTIGUEDAD 1.00 1036.70| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3402.88
450 PRESENTISMO 8.33 8722.10| 3003|OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 3402.88
6001 Redondeo 0.90| 3012|F.AE.C.YS.0,5% 0.50 567.15
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2268.58
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 965.42
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 113429.22 0.90 23184.12
) . . ‘ g
Noventa Mil Doscientos Cuarenta y Seis Neto & Payar
$90246.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12477.21
79| ANTIGUEDAD 1.00 1036.70 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3402.88
450| PRESENTISMO 8.33 8722.10 | 3003|OSECAC-0.SOCIAL 3.00 3402.88
6001 |Redondeo 0.90 | 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 567.15
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2268.58
3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065| Adic O.Social 965.42
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 113429.22 0.90 23184.12
. . . g
| Noventa Mil Doscientos Cuarenta y Seis Neto a Pagar
$90246.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 573 BASTIDA, NICOLAS AGUSTIN 20-43021363-7 26
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 1 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 03/02/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0 ., Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 573 BASTIDA, NICOLAS AGUSTIN 20-43021363-7 26
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 1 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 03/02/2022

Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Lapso Liquidado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 12477.21
79ANTIGUEDAD 1.00 1036.70| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3402.88
450 PRESENTISMO 8.33 8722.10| 3003|OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 3402.88
6001 Redondeo 0.90| 3012|F.AE.C.YS.0,5% 0.50 567.15
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2268.58
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 965.42
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 113429.22 0.90 23184.12
) . . ‘ g
Noventa Mil Doscientos Cuarenta y Seis Neto & Payar
$90246.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el

duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12477.21
79| ANTIGUEDAD 1.00 1036.70 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3402.88
450| PRESENTISMO 8.33 8722.10 | 3003|OSECAC-0.SOCIAL 3.00 3402.88
6001 |Redondeo 0.90 | 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 567.15
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2268.58
3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065| Adic O.Social 965.42
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 113429.22 0.90 23184.12
. . . g
| Noventa Mil Doscientos Cuarenta y Seis Neto a Pagar
$90246.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 575 PEREZ, MAGALI TATIANA 27-40096729-1 27
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 1 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 22/03/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 575 PEREZ. MAGALI TATIANA 27-40096729-1 27
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 1 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 22/03/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 124400.77| 3001|JUBILACION 11.00 14823.97
450 PRESENTISMO 8.33 10362.58| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90
6001/ Redondeo 0.25| 3003|OSECAC-O.SOCIAL 3.00 4042.90
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 673.82
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27
3041 /APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 283.74
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.25 26662.60

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 124400.77 | 3001|JUBILACION 11.00 14823.97
450| PRESENTISMO 8.33 10362.58 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90
6001 |Redondeo 0.25 | 3003|OSECAC-0.SOCIAL 3.00 4042.90
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 673.82
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065| Adic O.Social 283.74
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.25 26662.60

‘ Ciento Ocho Mil Ciento Uno

| Neto a Pagar

$108101.00

| Ciento Ocho Mil Ciento Uno

Neto a Pagar

$108101.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador

Lapso Liquidado




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 580 MANTILLA , RITA SABRINA 27-29671139-5 28
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 1 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 07/03/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 tal Federal

., Capi

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 580 MANTILLA . RITA SABRINA 27-29671139-5 28
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 1 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 07/03/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0

A0 ., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001 |JUBILACION 11.00 12477.21
79ANTIGUEDAD 1.00 1036.70| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3402.88
450 PRESENTISMO 8.33 8722.10| 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 567.15
6001/ Redondeo 0.25| 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2268.58
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3043|OBRA SOCIAL 3.00 3402.88
3065|Adic O.Social 2828.77
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 113429.22 0.25 25047.47
Ochenta y Ocho Mil Trescientos Ochenta y Dos Nelo & Pagar
$ 88382.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el

duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
CAMBIO OBRA SOCIAL A 126205

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12477.21
79| ANTIGUEDAD 1.00 1036.70 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3402.88
450| PRESENTISMO 8.33 8722.10 | 3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 567.15
6001|Redondeo 0.25 | 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2268.58
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3043|OBRA SOCIAL 3.00 3402.88
3065|Adic O.Social 2828.77
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023| 03/2023 Banco Galicia 113429.22 0.25 25047.47
. . o
| Ochenta y Ocho Mil Trescientos Ochenta y Dos Neto a Pagar
$ 88382.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
CAMBIO OBRA SOCIAL A 126205

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.. 33-71463817-9 C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
3 582 GIANI, PAULA SOLEDAD 27-34536544-9 29 3 582 GIANI , PAULA SOLEDAD 27-34536544-9 29
Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 1 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 1 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 16/03/2022 Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 16/03/2022
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P. Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0 DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal .0 ., Capital Federal
Mod.Contratacién: Nuevo Periodo de Prueba Mod.Contratacién: Nuevo Periodo de Prueba
Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado
05/05/2023 Capital 131949.78 Mens / 04-2023 05/05/2023 Capital 131949.78 Mens / 04-2023
HABERES | DESCUENTOS HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 131949.78| 3001|JUBILACION 11.00 17693.15 35|SUELDO BASICO 131949.78 | 3001|JUBILACION 11.00 17693.15
58 A CUENTA FUT AUMENTOS 9104.53| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4825.40 58| A CUENTA FUT AUMENTOS 9104.53 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4825.40
300 PLUS ADICIONAL VOLUNTA 19792.47| 3043/OBRA SOCIAL 3.00 4825.40 300|PLUS ADICIONAL VOLUNTA 19792.47 | 3043/ OBRA SOCIAL 3.00 4825.40
6001 Redondeo 0.17 6001 |Redondeo 0.17
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 160846.78 0.17 27343.95 12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 160846.78 0.17 27343.95
. . . - | g . . . L g
Ciento Treinta y Tres Mil Quinientos Tres Neto & Payar | Ciento Treinta y Tres Mil Quinientos Tres Neto a Pagar
$ 133503.00 $ 133503.00
Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el Recibo de Haberes Ley 20744.
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.
Observaciones: Observaciones:
1 1
Firma del Empleado Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 584 GOMEZ ZAMBRANO, MARIA LILIANA 27-95495061-7 30
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 1 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Supervielle S.A. Caja de Ahorro Nro.: 22/03/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: Nuevo Periodo de Prueba

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 584 GOMEZ ZAMBRANO, MARIA LILIANA 27-95495061-7 30
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 1 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Supervielle S.A. Caja de Ahorro Nro.: 22/03/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: Nuevo Periodo de Prueba

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001 |JUBILACION 11.00 12477.21
79ANTIGUEDAD 1.00 1036.70| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3402.88
450 PRESENTISMO 8.33 8722.10| 3003|OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 3402.88
6001/ Redondeo 0.25| 3012|F.ALE.C.Y S.0,5% 0.50 567.15
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2268.58
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 2828.77
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 113429.22 0.25 25047.47
Ochenta y Ocho Mil Trescientos Ochenta y Dos Nelo & Pagar
$ 88382.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12477.21
79| ANTIGUEDAD 1.00 1036.70 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3402.88
450| PRESENTISMO 8.33 8722.10 | 3003|OSECAC-0.SOCIAL 3.00 3402.88
6001|Redondeo 0.25 | 3012|F.A.E.C.YS.0,5% 0.50 567.15
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2268.58
3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 2828.77
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023| 03/2023 Banco Galicia 113429.22 0.25 25047.47
. . o
| Ochenta y Ocho Mil Trescientos Ochenta y Dos Neto a Pagar
$ 88382.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 585 RUIZ, MARCELA ALEJANDRA 27-43445619-9 31
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 1 afio/s y 0 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 07/04/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 585 RUIZ, MARCELA ALEJANDRA 27-43445619-9 31
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 1 afio/s y 0 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 07/04/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Lapso Liquidado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 12477.21
79ANTIGUEDAD 1.00 1036.70| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3402.88
450 PRESENTISMO 8.33 8722.10| 3003|OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 3402.88
6001 Redondeo 0.90| 3012|F.AE.C.YS.0,5% 0.50 567.15
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2268.58
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 965.42
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 113429.22 0.90 23184.12
) . . ‘ g
Noventa Mil Doscientos Cuarenta y Seis Neto & Payar
$90246.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el

duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12477.21
79| ANTIGUEDAD 1.00 1036.70 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3402.88
450| PRESENTISMO 8.33 8722.10 | 3003|OSECAC-0.SOCIAL 3.00 3402.88
6001 |Redondeo 0.90 | 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 567.15
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2268.58
3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065| Adic O.Social 965.42
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 113429.22 0.90 23184.12
. . . g
| Noventa Mil Doscientos Cuarenta y Seis Neto a Pagar
$90246.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 593 FERNANDEZ BRIZUELA, ALEJO 20-41102521-8 32
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 11 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 23/05/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 593 FERNANDEZ BRIZUELA, ALEJO 20-41102521-8 32
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 11 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 23/05/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 12353.68
450 PRESENTISMO 8.33 8635.75| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3369.19
6001/ Redondeo 0.65| 3003|OSECAC-O.SOCIAL 3.00 3369.19
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 561.53
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2246.12
3041 /APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 999.11
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 112306.17 0.65 22998.82
Ochenta y Nueve Mil Trescientos Ocho Nelo & Pagar
$ 89308.00

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12353.68
450| PRESENTISMO 8.33 8635.75 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3369.19
6001|Redondeo 0.65 | 3003|OSECAC-O.SOCIAL 3.00 3369.19
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 561.53
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2246.12
3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065| Adic O.Social 999.11
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 112306.17 0.65 22998.82
. . g
| Ochenta y Nueve Mil Trescientos Ocho Neto a Pagar
$ 89308.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el

duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleado

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

Capital Federal
C.U.LT: 33-71463817-9

C.U.LT.. 33-71463817-9

Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
3 597 GARCIA FLORES, AGUSTIN ALFREDO 20-35083801-6 33 3 597 GARCIA FLORES, AGUSTIN ALFREDO 20-35083801-6 33
Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 10 mes/es Fec. Ingreso Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 10 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 01/06/2022 Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 01/06/2022
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P. Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0 DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 ., Capital Federal AO ., Capital Federal
Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo) Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)
Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado
05/05/2023 Capital 155520.00 Mens / 04-2023 05/05/2023 Capital 155520.00 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 155520.00| 3001|JUBILACION 11.00 21640.61 35|SUELDO BASICO 155520.00 | 3001|JUBILACION 11.00 21640.61
58 A CUENTA FUT AUMENTOS 15552.00| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 5901.98 58| A CUENTA FUT AUMENTOS 15552.00 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 5901.98
300 PLUS ADICIONAL VOLUNTHA 25660.80| 3043|OBRA SOCIAL 3.00 5901.98 300|PLUS ADICIONAL VOLUNT# 25660.80 | 3043 OBRA SOCIAL 3.00 5901.98
6001 Redondeo 0.77 6001 |Redondeo 0.77
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Instituciéon de Deposito Descuento Descuento Descuentos Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 196732.80 0.77 33444.57 12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 196732.80 0.77 33444.57
. . . | g . . . g
Ciento Sesenta y Tres Mil Doscientos Ochenta y Nueve Nelo & Pagar | Ciento Sesenta y Tres Mil Doscientos Ochenta y Nueve Neto a Pagar
$ 163289.00 $ 163289.00
Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el Recibo de Haberes Ley 20744.
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.
Observaciones: Observaciones:
1 1
Firma del Empleado Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT:

33-71463817-9

., Capital Federal

Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 599 CARABAJAL, NADIA DELICIA 23-31944456-4 34
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 10 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 01/06/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
AQ

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal
C.U.LT:

33-71463817-9

., Capital Federal

Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 599 CARABAJAL, NADIA DELICIA 23-31944456-4 34
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 10 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 01/06/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
AQ

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

05/05/2023

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001 |JUBILACION 11.00 9471.18
76 DIAS NO TRAB VACACIONE 7.00 (26204.51) 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 2583.05
450 PRESENTISMO 8.33 8635.75| 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 430.51
6001/ Redondeo 0.04| 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 1722.03
3043|OBRA SOCIAL 3.00 2583.05
3065|Adic O.Social 841.88
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Instituciéon de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 86101.66 0.04 17631.70
Sesenta y Ocho Mil Cuatrocientos Setenta Nelo & Pagar
$ 68470.00

Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 9471.18
76|DIAS NO TRAB VACACIONE 7.00 (26204.51)| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 2583.05
450 || PRESENTISMO 8.33 8635.75 | 3012|F.ALE.C.Y S. 0,5% 0.50 430.51
6001 |Redondeo 0.04 | 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 1722.03
3043|OBRA SOCIAL 3.00 2583.05
3065| Adic O.Social 841.88
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 86101.66 0.04 17631.70

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

1

Observaciones:

Firma del Empleado

Sesenta y Ocho Mil Cuatrocientos Setenta

Neto a Pagar

$ 68470.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L. RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B Talcahuano 750 P 12D B
Capital Federal

C.U.LT.. 33-71463817-9

Capital Federal
C.ULT. 33-71463817-9

Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 602 ORTIZ DURAN, AYLEN LUDMILA 27-42944439-5 35 1 602 ORTIZ DURAN. AYLEN LUDMILA 27-42944439-5 35
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 10 mes/es Fec. Ingreso Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 0 afio/s y 10 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 01/06/2022 Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 01/06/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P. Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0 DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 ., Capital Federal A0 ., Capital Federal
Mod.Contratacion: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo) Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)
Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado
05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023 05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 12353.68 35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12353.68
450 PRESENTISMO 8.33 8635.75| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3369.19 450 PRESENTISMO 8.33 8635.75 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3369.19
6001/ Redondeo 0.65| 3003|OSECAC-O.SOCIAL 3.00 3369.19 6001|Redondeo 0.65 | 3003|OSECAC-O.SOCIAL 3.00 3369.19
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 561.53 3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 561.53
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2246.12 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2246.12
3041 /APORT.EXT.OSECAC 100.00 3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 999.11 3065| Adic O.Social 999.11
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 112306.17 0.65 22998.82 12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 112306.17 0.65 22998.82
Ochenta y Nueve Mil Trescientos Ocho - NetoaPagar | Ochenta y Nueve Mil Trescientos Ocho | NetoaPagar
$ 89308.00 $ 89308.00
Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el Recibo de Haberes Ley 20744.
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.
Observaciones: Observaciones:
1 1
Firma del Empleado Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

Capital Federal
C.U.LT: 33-71463817-9

C.U.LT.. 33-71463817-9

Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 604 ORELLANA, YANINA GIMENA 23-33193842-4 36 1 604 ORELLANA, YANINA GIMENA 23-33193842-4 36
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 10 mes/es Fec. Ingreso Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 10 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 06/06/2022 Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 06/06/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P. Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0 DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 ., Capital Federal A0 ., Capital Federal
Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo) Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)
Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado
05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023 05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 12353.68 35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12353.68
450 PRESENTISMO 8.33 8635.75| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3369.19 450 PRESENTISMO 8.33 8635.75 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3369.19
6001/ Redondeo 0.65| 3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 561.53 6001|Redondeo 0.65| 3012|F.A.E.C.YS.0,5% 0.50 561.53
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2246.12 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2246.12
3043|0OBRA SOCIAL 3.00 3369.19 3043|OBRA SOCIAL 3.00 3369.19
3065|Adic O.Social 999.11 3065|Adic O.Social 999.11
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 112306.17 0.65 22898.82 12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 112306.17 0.65 22898.82
Ochenta y Nueve Mil Cuatrocientos Ocho - NetoaPagar | Ochenta y Nueve Mil Cuatrocientos Ocho | NetoaPagar
$ 89408.00 $ 89408.00
Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el Recibo de Haberes Ley 20744.
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.
Observaciones: Observaciones:
1 1
Firma del Empleado Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 630 LAMBERT, MELANI 27-43244692-7 37
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 0 afio/s y 7 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 12/09/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
AQ

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 630 LAMBERT, MELANI 27-43244692-7 37
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 7 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 12/09/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

A0

., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 82940.06 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 82940.06| 3001|JUBILACION 11.00 9883.39
450 PRESENTISMO 8.33 6908.91| 3002[LEY 19032-INSSJP 3.00 2695.47
6001|Redondeo 0.42| 3003/OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 2695.47
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 449.24
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 1796.98
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 3577.84
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 89848.97 0.42 21198.39
e . ‘ g
Sesenta y Ocho Mil Seiscientos Cincuenta y Uno Nelo & Pagar
$ 68651.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 82940.06 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 82940.06 | 3001|JUBILACION 11.00 9883.39
450 PRESENTISMO 8.33 6908.91 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 2695.47
6001 |Redondeo 0.42 | 3003|OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 2695.47
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 449.24
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 1796.98
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 3577.84
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 89848.97 0.42 21198.39
. L . o
| Sesenta y Ocho Mil Seiscientos Cincuenta y Uno Neto a Pagar
$ 68651.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 635 BEDIS PIERUCCI, MARIA VICTORIA LIZ 27-29757326-3 38
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 0 afio/s y 6 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 03/10/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
AQ

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

C.U.LT.. 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 635 BEDIS PIERUCCI, MARIA VICTORIA LIZ 27-29757326-3 38
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 6 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 03/10/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

AQ

., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 124400.77| 3001|JUBILACION 11.00 14823.97
450 PRESENTISMO 8.33 10362.58| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90
6001|Redondeo 0.60| 3003/OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 4042.90
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 673.82
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 2147.09
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.60 28525.95
. L . . ‘ g
Ciento Seis Mil Doscientos Treinta y Ocho Nelo & Pagar
$106238.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 124400.77 | 3001|JUBILACION 11.00 14823.97
450| PRESENTISMO 8.33 10362.58 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90
6001|Redondeo 0.60 | 3003|OSECAC-O.SOCIAL 3.00 4042.90
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 673.82
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27
3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065| Adic O.Social 2147.09
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.60 28525.95
. g . . g
| Ciento Seis Mil Doscientos Treinta y Ocho Neto a Pagar
$106238.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

1

Observaciones:

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal
C.U.LT: 33-71463817-9

Capital Federal
C.ULT. 33-71463817-9

Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 636 ESCOBAR, JUAN RAMON 20-28639014-6 39 1 636 ESCOBAR, JUAN RAMON 20-28639014-6 39
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 6 mes/es Fec. Ingreso Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 6 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 03/10/2022 Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 03/10/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P. Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0 DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 ., Capital Federal A0 ., Capital Federal
Mod.Contratacion: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo) Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)
Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado
05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023 05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% Importe Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 124400.77| 3001|JUBILACION 11.00 14823.97 35|SUELDO BASICO 124400.77 | 3001|JUBILACION 11.00 14823.97
450 PRESENTISMO 8.33 10362.58| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90 450| PRESENTISMO 8.33 10362.58 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90
6001/ Redondeo 0.60| 3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 673.82 6001|Redondeo 0.60 | 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 673.82
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27
3043|0OBRA SOCIAL 3.00 4042.90 3043|OBRA SOCIAL 3.00 4042.90
3065|Adic O.Social 2147.09 3065|Adic O.Social 2147.09
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.60 28425.95 12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.60 28425.95
Ciento Seis Mil Trescientos Treinta y Ocho - NetoaPagar ‘ Ciento Seis Mil Trescientos Treinta y Ocho | NetoaPagar
$ 106338.00 $ 106338.00
Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el Recibo de Haberes Ley 20744.
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.
Observaciones: Observaciones:
1 1
Firma del Empleado Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal
C.U.LT: 33-71463817-9

Capital Federal
C.ULT. 33-71463817-9

Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 637 DIAZ ARGUELLO, SANTIAGO ARIEL 20-40945675-9 40 1 637 DIAZ ARGUELLO, SANTIAGO ARIEL 20-40945675-9 40
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 6 mes/es Fec. Ingreso Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 0 afio/s y 6 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 03/10/2022 Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 03/10/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P. Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0 DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 ., Capital Federal A0 ., Capital Federal
Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo) Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)
Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado
05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023 05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 124400.77| 3001|JUBILACION 11.00 14823.97 35|SUELDO BASICO 124400.77 | 3001|JUBILACION 11.00 14823.97
450 PRESENTISMO 8.33 10362.58| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90 450 PRESENTISMO 8.33 10362.58 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90
6001/ Redondeo 0.60| 3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 673.82 6001|Redondeo 0.60 | 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 673.82
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27
3043|0OBRA SOCIAL 3.00 4042.90 3043|OBRA SOCIAL 3.00 4042.90
3065|Adic O.Social 2147.09 3065|Adic O.Social 2147.09
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.60 28425.95 12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.60 28425.95
Ciento Seis Mil Trescientos Treinta y Ocho - NetoaPagar ‘ Ciento Seis Mil Trescientos Treinta y Ocho | NetoaPagar
$ 106338.00 $ 106338.00
Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el Recibo de Haberes Ley 20744.
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.
Observaciones: Observaciones:
1 1
Firma del Empleado Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal
C.U.LT: 33-71463817-9

Capital Federal
C.ULT. 33-71463817-9

Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 641 BRANDAN, BARBARA FLORENCIA 27-40543038-5 41 1 641 BRANDAN, BARBARA FLORENCIA 27-40543038-5 41
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 5 mes/es Fec. Ingreso Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 5 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 28/11/2022 Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 28/11/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P. Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0 DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 ., Capital Federal A0 ., Capital Federal
Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo) Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)
Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado
05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023 05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 124400.77| 3001|JUBILACION 11.00 14823.97 35|SUELDO BASICO 124400.77 | 3001|JUBILACION 11.00 14823.97
450 PRESENTISMO 8.33 10362.58| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90 450 PRESENTISMO 8.33 10362.58 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90
6001/ Redondeo 0.25| 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 673.82 6001 |Redondeo 0.25| 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 673.82
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27
3043|0OBRA SOCIAL 3.00 4042.90 3043|OBRA SOCIAL 3.00 4042.90
3065|Adic O.Social 283.74 3065| Adic O.Social 283.74
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.25 26562.60 12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.25 26562.60
Ciento Ocho Mil Doscientos Uno oo eloaPagar | Ciento Ocho Mil Doscientos Uno - NeloaPagar |
$ 108201.00 $ 108201.00
Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el Recibo de Haberes Ley 20744.
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.
Observaciones: Observaciones:
1 1
Firma del Empleado Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L. RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B Talcahuano 750 P 12D B
Capital Federal Capital Federal
C.U.LT.. 33-71463817-9 C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 644 MENDOZA CANO, BRISA ORIANA 27-43169838-8 42 1 644 MENDOZA CANO. BRISA ORIANA 27-43169838-8 42
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 3 mes/es Fec. Ingreso Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 3 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 04/01/2023 Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 04/01/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P. Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0 DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 ., Capital Federal AO ., Capital Federal
Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo) Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)
Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado
05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023 05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 12353.68 35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12353.68
450 PRESENTISMO 8.33 8635.75| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3369.19 450 PRESENTISMO 8.33 8635.75 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3369.19
6001/ Redondeo 0.94| 3003|OSECAC-O.SOCIAL 3.00 3369.19 6001|Redondeo 0.94 | 3003|OSECAC-O.SOCIAL 3.00 3369.19
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 561.53 3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 561.53
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2246.12 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2246.12
3041 /APORT.EXT.OSECAC 100.00 3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 2563.40 3065| Adic O.Social 2563.40
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Instituciéon de Deposito Descuento Descuento Descuentos Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 112306.17 0.94 24563.11 12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 112306.17 0.94 24563.11
. . . | g . . . g
Ochenta y Siete Mil Setecientos Cuarenta y Cuatro Nelo & Pagar | Ochenta y Siete Mil Setecientos Cuarenta y Cuatro Neto a Pagar
$ 87744.00 $ 87744.00
Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el Recibo de Haberes Ley 20744.
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.
Observaciones: Observaciones:
1 1
Firma del Empleado Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 645 ALIMONTA, SHIRLEY DAIANA 23-39065494-4 43
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 0 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 01/02/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
AQ

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 645 ALIMONTA, SHIRLEY DAIANA 23-39065494-4 43
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 01/02/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0

A0 ., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 124400.77| 3001|JUBILACION 11.00 14823.97
450 PRESENTISMO 8.33 10362.58| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90
6001|Redondeo 0.92| 3003/OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 4042.90
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 673.82
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 1840.41
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.92 28219.27
Ciento Seis Mil Quinientos Cuarenta y Cinco Nelo & Pagar
$106545.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 124400.77 | 3001|JUBILACION 11.00 14823.97
450| PRESENTISMO 8.33 10362.58 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90
6001|Redondeo 0.92 | 3003|OSECAC-O.SOCIAL 3.00 4042.90
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 673.82
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27
3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065| Adic O.Social 1840.41
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.92 28219.27
. g L . g
| Ciento Seis Mil Quinientos Cuarenta y Cinco Neto a Pagar
$106545.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 646 SANABRIA, FLORENCIA MERLINA 27-43327516-6 44
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 0 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 01/02/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
AQ

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 646 SANABRIA, FLORENCIA MERLINA 27-43327516-6 44
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 01/02/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

A0 ., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 124400.77| 3001|JUBILACION 11.00 14823.97
450 PRESENTISMO 8.33 10362.58| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90
6001|Redondeo 0.30| 3003/OSECAC-0.SOCIAL 3.00 4042.90
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 673.82
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 1853.79
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.30 28232.65
Ciento Seis Mil Quinientos Treinta y Uno Nelo & Pagar
$106531.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 124400.77 | 3001|JUBILACION 11.00 14823.97
450| PRESENTISMO 8.33 10362.58 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90
6001|Redondeo 0.30 | 3003|OSECAC-O.SOCIAL 3.00 4042.90
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 673.82
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27
3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065| Adic O.Social 1853.79
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.30 28232.65
. g L . g
| Ciento Seis Mil Quinientos Treinta y Uno Neto a Pagar
$106531.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 647 RODRIGUEZ , SHEILA ANAHI 23-39871738-4 45
Ctro.Costo: Antigiiedad Total Reconocida 0 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 01/02/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
AQ

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 647 RODRIGUEZ , SHEILA ANAHI 23-39871738-4 45
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 01/02/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

A0

., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 124400.77| 3001|JUBILACION 11.00 13820.93
450 PRESENTISMO 1.00 1244.01| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3769.34
6001|Redondeo 0.61| 3003|OSECAC-O.SOCIAL 3.00 3769.34
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 628.22
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2512.90
3041 /APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 2040.66
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 125644.78 0.61 26641.39
; | NetoaPagar |
Noventa y Nueve Mil Cuatro Neto & Payar
$99004.00

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 124400.77 | 3001|JUBILACION 11.00 13820.93
450| PRESENTISMO 1.00 1244.01 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3769.34
6001 |Redondeo 0.61 | 3003|OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 3769.34
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 628.22
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2512.90
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065| Adic O.Social 2040.66
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 125644.78 0.61 26641.39

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleado

Noventa y Nueve Mil Cuatro

Neto a Pagar

$99004.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L. RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B Talcahuano 750 P 12D B
Capital Federal Capital Federal
C.U.LT.. 33-71463817-9 C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 649 PISANO, GUSTAVO JORGE 20-22990838-4 46 1 649 PISANO, GUSTAVO JORGE 20-22990838-4 46
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 4062366-0 339-4 27/02/2023 Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 4062366-0 339-4 27/02/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P. Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0 DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 ., Capital Federal AO ., Capital Federal
Mod.Contratacion: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo) Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)
Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado
05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023 05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 124400.77| 3001|JUBILACION 11.00 14823.97 35|SUELDO BASICO 124400.77 | 3001|JUBILACION 11.00 14823.97
450 PRESENTISMO 8.33 10362.58| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90 450| PRESENTISMO 8.33 10362.58 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90
6001/ Redondeo 0.09| 3003|OSECAC-O.SOCIAL 3.00 4042.90 6001|Redondeo 0.09 | 3003|OSECAC-O.SOCIAL 3.00 4042.90
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 673.82 3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 673.82
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27
3041 /APORT.EXT.OSECAC 100.00 3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 1967.58 3065| Adic O.Social 1967.58
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Instituciéon de Deposito Descuento Descuento Descuentos Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.09 28346.44 12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.09 28346.44
Ciento Seis Mil Cuatrocientos Diecisiete Neto & Payar | Ciento Seis Mil Cuatrocientos Diecisiete Neto a Pagar
$106417.00 $106417.00
Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el Recibo de Haberes Ley 20744.
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.
Observaciones: Observaciones:
1 1
Firma del Empleado Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 650 LOPEZ, JUAN MANUEL 20-37066562-2 47
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 0 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 27/02/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
AQ

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

., Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 650 LOPEZ, JUAN MANUEL 20-37066562-2 47
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 27/02/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

A0

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 124400.77| 3001|JUBILACION 11.00 12771.81
53 AUSENCIAS S/JUST. 2.00 (8293.38) 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3483.22
6001|Redondeo 0.73| 3003/OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 3483.22
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 580.54
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2322.15
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 2006.18
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 116107.39 0.73 2474712
Noventa y Un Mil Trescientos Sesenta y Uno Nelo & Pagar
$91361.00

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe

35|SUELDO BASICO 124400.77 | 3001|JUBILACION 11.00 12771.81
53| AUSENCIAS S/JUST. 2.00 (8293.38)| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3483.22
6001 |Redondeo 0.73 | 3003|OSECAC-0.SOCIAL 3.00 3483.22
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 580.54
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2322.15
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065| Adic O.Social 2006.18

Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de

Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 116107.39 0.73 2474712

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

Noventa y Un Mil Trescientos Sesenta y Uno

Neto a Pagar

$91361.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

Capital Federal
C.U.LT: 33-71463817-9

C.U.LT.. 33-71463817-9

Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 651 CHAMORRO VAZQUEZ , CHIARA NICOLE 23-42567636-9 48 1 651 CHAMORRO VAZQUEZ , CHIARA NICOLE 23-42567636-9 48
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 0 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 01/03/2023 Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 01/03/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P. Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0 DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 ., Capital Federal A0 ., Capital Federal
Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo) Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)
Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado
05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023 05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 12353.68 35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12353.68
450 PRESENTISMO 8.33 8635.75| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3369.19 450 PRESENTISMO 8.33 8635.75 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3369.19
6001/ Redondeo 0.41| 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 561.53 6001|Redondeo 0.41| 3012|F.A.E.C.YS.0,5% 0.50 561.53
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2246.12 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2246.12
3043|0OBRA SOCIAL 3.00 3369.19 3043|OBRA SOCIAL 3.00 3369.19
3065|Adic O.Social 2079.87 3065|Adic O.Social 2079.87
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 112306.17 0.41 23979.58 12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 112306.17 0.41 23979.58
Ochenta y Ocho Mil Trescientos VeintiSiete oo eloaPagar | Ochenta y Ocho Mil Trescientos VeintiSiete - NeloaPagar |
$ 88327.00 $ 88327.00
Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el Recibo de Haberes Ley 20744.
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.
Observaciones: Observaciones:
1 1
Firma del Empleado Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 652 TARANTE , LAURA PATRICIA 27-35213117-8 49
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 0 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 06/03/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 652 TARANTE . LAURA PATRICIA 27-35213117-8 49
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 06/03/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

A0 , Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 12353.68
450 PRESENTISMO 8.33 8635.75| 3002(LEY 19032-INSSJP 3.00 3369.19
3003|OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 3369.19
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 561.53
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2246.12
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 2862.46
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 112306.17 0.00 24862.17
Ochenta y Siete Mil Cuatrocientos Cuarenta y Cuatro Nelo & Pagar
$ 87444.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12353.68
450| PRESENTISMO 8.33 8635.75 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3369.19
3003| OSECAC-0.SOCIAL 3.00 3369.19
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 561.53
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2246.12
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 2862.46
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 112306.17 0.00 24862.17
. . . o
| Ochenta y Siete Mil Cuatrocientos Cuarenta y Cuatro Neto a Pagar
$ 87444.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
3 653 MIRSON, MICAELA SILVINA 27-38043627-8 50
Ctro.Costo: 2 Antigiiedad Total Reconocida 0 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 06/03/2023
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
AQ

., Capital Federal

Mod.Contratacién: Nuevo Periodo de Prueba

Fecha de Pago
05/05/2023

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
3 653 MIRSON, MICAELA SILVINA 27-38043627-8 50
Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 06/03/2023
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: Nuevo Periodo de Prueba

Capital 180000.00 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe

35SUELDO BASICO 180000.00| 3001|JUBILACION 11.00 21780.00
58 A CUENTA FUT AUMENTOS 18000.00| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 5940.00

3043|OBRA SOCIAL 3.00 5940.00

Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 198000.00 0.00 33660.00

Ciento Sesenta y Cuatro Mil Trescientos Cuarenta

| Neto a Pagar

$ 164340.00

Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado
05/05/2023 Capital 180000.00 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 180000.00 | 3001|JUBILACION 11.00 21780.00
58| A CUENTA FUT AUMENTOS 18000.00 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 5940.00
3043|OBRA SOCIAL 3.00 5940.00
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 198000.00 0.00 33660.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

Ciento Sesenta y Cuatro Mil Trescientos Cuarenta

Neto a Pagar

$ 164340.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 654 SUAREZ , YEZMIN ANTONELLA 27-38113610-3 51
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 0 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 06/03/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 654 SUAREZ , YEZMIN ANTONELLA 27-38113610-3 51
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 06/03/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

A0 , Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 12353.68
450 PRESENTISMO 8.33 8635.75| 3002(LEY 19032-INSSJP 3.00 3369.19
3003|OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 3369.19
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 561.53
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2246.12
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 2862.46
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 112306.17 0.00 24862.17
Ochenta y Siete Mil Cuatrocientos Cuarenta y Cuatro Nelo & Pagar
$ 87444.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12353.68
450| PRESENTISMO 8.33 8635.75 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3369.19
3003| OSECAC-0.SOCIAL 3.00 3369.19
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 561.53
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2246.12
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 2862.46
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 112306.17 0.00 24862.17
. . . o
| Ochenta y Siete Mil Cuatrocientos Cuarenta y Cuatro Neto a Pagar
$ 87444.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 656 STUZBERCHER, ALDANA NATALI 27-32789778-6 52
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 0 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 27/03/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
AQ

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 656 STUZBERCHER, ALDANA NATALI 27-32789778-6 52
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 27/03/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

A0

., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 124400.77| 3001|JUBILACION 11.00 14823.97
450 PRESENTISMO 8.33 10362.58| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90
6001|Redondeo 0.60| 3012|F.AE.C.YS.0,5% 0.50 673.82
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3043|OBRA SOCIAL 3.00 4042.90
3065|Adic O.Social 2147.09
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.60 28525.95
. L . . ‘ g
Ciento Seis Mil Doscientos Treinta y Ocho Nelo & Pagar
$106238.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 124400.77 | 3001|JUBILACION 11.00 14823.97
450| PRESENTISMO 8.33 10362.58 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90
6001 |Redondeo 0.60 | 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 673.82
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3043|OBRA SOCIAL 3.00 4042.90
3065| Adic O.Social 2147.09
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.60 28525.95
. g . . g
| Ciento Seis Mil Doscientos Treinta y Ocho Neto a Pagar
$106238.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

Capital Federal
C.U.LT: 33-71463817-9

C.U.LT.. 33-71463817-9

Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 659 NATALE, SILVIA VANESA 27-31915679-3 53 1 659 NATALE, SILVIA VANESA 27-31915679-3 53
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 0 mes/es Fec. Ingreso Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 0 afio/s y 0 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 03/04/2023 Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 03/04/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P. Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0 DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 ., Capital Federal A0 ., Capital Federal
Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo) Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)
Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado
05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023 05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
34 SUELDO PROPORCIONAL |28.00 116107.39| 3001 |JUBILACION 11.00 13835.71 34| SUELDO PROPORCIONAL |28.00 116107.39 | 3001|JUBILACION 11.00 13835.71
450 PRESENTISMO 8.33 9671.75| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3773.37 450 PRESENTISMO 8.33 9671.75 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3773.37
6001/ Redondeo 0.42| 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 628.90 6001|Redondeo 0.42 | 3012|F.AE.C.YS.0,5% 0.50 628.90
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2515.58 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2515.58
3043|0OBRA SOCIAL 3.00 3773.37 3043|OBRA SOCIAL 3.00 3773.37
3065|Adic O.Social 2666.63 3065|Adic O.Social 2666.63
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023|  03/2023 Banco Galicia 125779.14 0.42 27193.56 12/04/2023|  03/2023 Banco Galicia 125779.14 0.42 27193.56
Noventa y Ocho Mil Quinientos Ochenta y Seis - NetoaPagar | Noventa y Ocho Mil Quinientos Ochenta y Seis | NetoaPagar
$ 98586.00 $ 98586.00
Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el Recibo de Haberes Ley 20744.
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.
Observaciones: Observaciones:
1 1
Firma del Empleado Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 660 CUEVAS, EMILIANO GABRIEL 20-35723287-3 54
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 0 afio/s y 0 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 10/04/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
AQ

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 660 CUEVAS, EMILIANO GABRIEL 20-35723287-3 54
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 0 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 10/04/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

AQ

., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
34 SUELDO PROPORCIONAL [21.00 87080.54| 3001|JUBILACION 11.00 10376.78
450 PRESENTISMO 8.33 7253.81| 3002[LEY 19032-INSSJP 3.00 2830.03
6001|Redondeo 0.85| 3003/OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 2830.03
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 471.67
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 1886.69
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 94334.35 0.85 18495.20
. . . ‘ g
Setenta y Cinco Mil Ochocientos Cuarenta Nelo & Pagar
$ 75840.00

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe

34| SUELDO PROPORCIONAL |21.00 87080.54 | 3001|JUBILACION 11.00 10376.78
450| PRESENTISMO 8.33 7253.81 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 2830.03
6001 |Redondeo 0.85 | 3003|OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 2830.03
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 471.67
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 1886.69
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00

Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de

Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 94334.35 0.85 18495.20

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleado

Setenta y Cinco Mil Ochocientos Cuarenta

Neto a Pagar

$ 75840.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
3 9 MASSUH, MARIA VICTORIA 27-35298953-9 1
Ctro.Costo: 2 Antigiiedad Total Reconocida 7 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4046822-3 005-6 01/02/2016
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

3 9 MASSUH, MARIA VICTORIA 27-35298953-9 1
Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 7 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4046822-3 005-6 01/02/2016
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0

., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 127860.98 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS

Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe

35SUELDO BASICO 127860.98| 3001|JUBILACION 11.00 20077.58

58 A CUENTA FUT AUMENTOS 27331.25| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 5475.70

300 PLUS ADICIONAL VOLUNTHA 27331.25| 3043|OBRA SOCIAL 3.00 5475.70
6001 Redondeo 0.50
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de

Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos

12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 182523.48 0.50 31028.98

Ciento Cincuenta y Un Mil Cuatrocientos Noventa y Cinco

| Neto a Pagar

$ 151495.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el

duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 127860.98 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 127860.98 | 3001|JUBILACION 11.00 20077.58
58| A CUENTA FUT AUMENTOS 27331.25 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 5475.70
300|PLUS ADICIONAL VOLUNT# 27331.25 | 3043/ OBRA SOCIAL 3.00 5475.70
6001 |Redondeo 0.50
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 182523.48 0.50 31028.98
. . . . . o
| Ciento Cincuenta y Un Mil Cuatrocientos Noventa y Cinco Neto a Pagar
$ 151495.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
3 26 GERMANIER, NOELIA VERONICA 27-35559587-6 2
Ctro.Costo: 2 Antigiiedad Total Reconocida 7 afio/s y 0 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4060393-7 005-1 01/04/2016
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A Tiempo completo indeterminado

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

3 26 GERMANIER, NOELIA VERONICA 27-35559587-6 2
Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 7 afio/s y 0 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4060393-7 005-1 01/04/2016
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0 ., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A Tiempo completo indeterminado

Fecha de Pago Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 192074.18 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 192074.18| 3001|JUBILACION 11.00 18887.22
58 A CUENTA FUT AUMENTOS 12676.90| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 5151.06
76 DIAS NO TRAB VACACIONE 7.00 (52256.46) 3043|OBRA SOCIAL 3.00 5151.06
300 PLUS ADICIONAL VOLUNTA 19207.42
6001 Redondeo 0.30
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 171702.04 0.30 29189.34

Ciento Cuarenta y Dos Mil Quinientos Trece

| Neto a Pagar

$ 142513.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 192074.18 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 192074.18 | 3001|JUBILACION 11.00 18887.22
58| A CUENTA FUT AUMENTOS 12676.90 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 5151.06
76|DIAS NO TRAB VACACIONE 7.00 (52256.46)| 3043 OBRA SOCIAL 3.00 5151.06
300|PLUS ADICIONAL VOLUNT# 19207.42
6001 |Redondeo 0.30
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 171702.04 0.30 29189.34
. . L g
| Ciento Cuarenta y Dos Mil Quinientos Trece Neto a Pagar
$142513.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
3 31 ANAYA, JUAN CRUZ 20-40389100-3 3
Ctro.Costo: 2 Antigiiedad Total Reconocida 6 afio/s y 8 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4088698-1 005-8 01/08/2016
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0

., Capital Federal

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
3 31 ANAYA, JUAN CRUZ 20-40389100-3 3
Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 6 afio/s y 8 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4088698-1 005-8 01/08/2016
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0

Mod.Contratacién: A Tiempo completo indeterminado

., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Mod.Contratacién: A Tiempo completo indeterminado

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 151272.53 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 151272.53| 3001|JUBILACION 11.00 19402.21
58 A CUENTA FUT AUMENTOS 9983.99| 3002[LEY 19032-INSSJP 3.00 5291.51
300 PLUS ADICIONAL VOLUNTHA 15127.25| 3043|OBRA SOCIAL 3.00 5291.51
6001 Redondeo 0.46
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Instituciéon de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 176383.77 0.46 29985.23
. . . . | Neto a Pagar
Ciento Cuarenta y Seis Mil Trescientos Noventa y Nueve
$ 146399.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 151272.53 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 151272.53 | 3001|JUBILACION 11.00 19402.21
58| A CUENTA FUT AUMENTOS 9983.99 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 5291.51
300|PLUS ADICIONAL VOLUNT# 15127.25 | 3043 OBRA SOCIAL 3.00 5291.51
6001 |Redondeo 0.46
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 176383.77 0.46 29985.23
. o . o
| Ciento Cuarenta y Seis Mil Trescientos Noventa y Nueve Neto a Pagar
$ 146399.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
3 50 STAZZONE, MARTIN NICOLAS 20-32311725-0 4
Ctro.Costo: 2 Antigiiedad Total Reconocida 6 afo/s y 5 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4058190-9 999-5 01/11/2016
Categoria: GERENTE GENERAL Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0

., Capital Federal

Mod.Contratacién: LRT (Directores SA, Municipios, org, Cent y descent. Emp mixt docentes

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

3 50 STAZZONE, MARTIN NICOLAS 20-32311725-0 4
Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 6 afio/s y 5 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4058190-9 999-5 01/11/2016
Categoria: GERENTE GENERAL Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0

., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Mod.Contratacién: LRT (Directores SA, Municipios, org, Cent y descent. Emp mixt docentes

Lapso Liquidado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 775920.00 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 775920.00| 3800|Ret Ganancias 4° Cat 153367.80
6001 Redondeo 0.80
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Instituciéon de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 775920.00 0.80 153367.80
Seiscientos VeintiDos Mil Quinientos Cincuenta y Tres Nelo & Pagar
$ 622553.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 775920.00 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 775920.00 | 3800|Ret Ganancias 4° Cat 153367.80
6001 |Redondeo 0.80
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 775920.00 0.80 153367.80
| Seiscientos VeintiDos Mil Quinientos Cincuenta y Tres Neto a Pagar
$ 622553.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
3 59 GUERRA, MARTINA 27-36401928-4 5
Ctro.Costo: 2 Antigiiedad Total Reconocida 6 afo/s y 4 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4099425-1 005-9 01/12/2016
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A Tiempo completo indeterminado

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
3 59 GUERRA, MARTINA 27-36401928-4 5

Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 6 afio/s y 4 mes/es Fec. Ingreso

Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4099425-1 005-9 01/12/2016

Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0 ., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A Tiempo completo indeterminado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 298698.69 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 298698.69| 3001|JUBILACION 11.00 41415.39
58 A CUENTA FUT AUMENTOS 29360.31| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 11295.11
300 PLUS ADICIONAL VOLUNTHA 48444.51| 3043|OBRA SOCIAL 3.00 11295.11
6001 Redondeo 0.10
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Instituciéon de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 376503.51 0.10 64005.61
. . . ‘ g
Trescientos Doce Mil Cuatrocientos Noventa y Ocho Nelo & Pagar
$ 312498.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 298698.69 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 298698.69 | 3001|JUBILACION 11.00 41415.39
58| A CUENTA FUT AUMENTOS 29360.31 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 11295.11
300|PLUS ADICIONAL VOLUNT# 48444.51 | 3043/ OBRA SOCIAL 3.00 11295.11
6001 |Redondeo 0.10
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 376503.51 0.10 64005.61
. . . o
‘ Trescientos Doce Mil Cuatrocientos Noventa y Ocho Neto a Pagar
$ 312498.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 95 BARRIENTOS, EUGENIO JOEL 20-37354982-8 6
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 6 afio/s y 0 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4099387-5 005-9 03/04/2017
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 95 BARRIENTOS, EUGENIO JOEL 20-37354982-8 6
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 6 afio/s y 0 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4099387-5 005-9 03/04/2017
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0 ., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

Lapso Liquidado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 124400.77| 3001|JUBILACION 11.00 15713.41
79ANTIGUEDAD 6.00 7464.05| 3002[LEY 19032-INSSJP 3.00 4285.47
450 PRESENTISMO 8.33 10984.34| 3003|OSECAC-0.SOCIAL 3.00 4285.47
6001 Redondeo 0.59| 3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 714.25
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2856.98
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 41.17
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 142849.16 0.59 27996.75
. . . . ‘ g
Ciento Catorce Mil Ochocientos Cincuenta y Tres Nelo & Pagar
$ 114853.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el

duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 124400.77 | 3001|JUBILACION 11.00 15713.41
79| ANTIGUEDAD 6.00 7464.05 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4285.47
450| PRESENTISMO 8.33 10984.34 | 3003 OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 4285.47
6001 |Redondeo 0.59 | 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 714.25
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2856.98
3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 41.17
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 142849.16 0.59 27996.75
. . . . o
| Ciento Catorce Mil Ochocientos Cincuenta y Tres Neto a Pagar
$ 114853.00
Recibo de Haberes Ley 20744.
Observaciones:
1
Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
3 101 MAGRONE, DANIELAAYELEN 27-39167351-4 7
Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 5 afio/s y 11 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4099390-5 005-0 01/05/2017
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A Tiempo completo indeterminado

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

3 101 MAGRONE, DANIELA AYELEN 27-39167351-4 7
Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 5 afio/s y 11 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4099390-5 005-0 01/05/2017
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0

., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A Tiempo completo indeterminado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 134531.00 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 134531.00| 3001|JUBILACION 11.00 18477.48
58 A CUENTA FUT AUMENTOS 27110.00| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 5039.31
76 DIAS NO TRAB VACACIONE 3.00 (18663.91) 3041/APORT.EXT.OSECAC 100.00
300 PLUS ADICIONAL VOLUNTA 25000.00| 3043|OBRA SOCIAL 3.00 5039.31
6001 Redondeo 0.06| 3065|Adic O.Social 295.05
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Instituciéon de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 167977.09 0.06 28951.15
Ciento Treinta y Nueve Mil VeintiSeis Neto & Payar
$ 139026.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 134531.00 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 134531.00 | 3001|JUBILACION 11.00 18477.48
58| A CUENTA FUT AUMENTOS 27110.00 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 5039.31
76|DIAS NO TRAB VACACIONE 3.00 (18663.91)| 3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
300|PLUS ADICIONAL VOLUNT# 25000.00 | 3043/ OBRA SOCIAL 3.00 5039.31
6001 |Redondeo 0.06 | 3065|Adic O.Social 295.05
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023| 03/2023 Banco Galicia 167977.09 0.06 28951.15
. . . e g
| Ciento Treinta y Nueve Mil VeintiSeis Neto a Pagar
$ 139026.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 104 CASTILLO, LEONARDO DAVID 23-32005875-9 8
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 5 afio/s y 10 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Supervielle S.A. Caja de Ahorro Nro.: 01/06/2017
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A Tiempo completo indeterminado

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 104 CASTILLO, LEONARDO DAVID 23-32005875-9 8
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 5 afio/s y 10 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Supervielle S.A. Caja de Ahorro Nro.: 01/06/2017
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A Tiempo completo indeterminado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 15592.95
79ANTIGUEDAD 5.00 5183.52| 3002[LEY 19032-INSSJP 3.00 4252.62
301 PLUS ADICIONAL VOLUNTHA 22000.00| 3003|OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 4252.62
450 PRESENTISMO 8.33 10900.13| 3012/F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 708.77
6001/ Redondeo 0.65| 3021 |SEC-ARTICULO 100 2.00 2835.08
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 115.68
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 141754.07 0.65 27857.72
Ciento Trece Mil Ochocientos Noventa y Siete Nelo & Pagar
$ 113897.00

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 15592.95
79| ANTIGUEDAD 5.00 5183.52 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4252.62
301|PLUS ADICIONAL VOLUNTA 22000.00 | 3003|OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 4252.62
450| PRESENTISMO 8.33 10900.13 | 3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 708.77
6001|Redondeo 0.65 | 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2835.08
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 115.68
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 141754.07 0.65 27857.72
. . . . o
| Ciento Trece Mil Ochocientos Noventa y Siete Neto a Pagar
$ 113897.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el

duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
3 179 SIERRA , MAXIMILIANO ADRIAN 20-35862714-6 9
Ctro.Costo: 2 Antigiiedad Total Reconocida 5 afio/s y 0 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4101313-0 005-3 01/04/2018
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0

., Capital Federal

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

3 179 SIERRA . MAXIMILIANO ADRIAN 20-35862714-6 9
Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 5 afio/s y 0 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4101313-0 005-3 01/04/2018
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A Tiempo completo indeterminado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A Tiempo completo indeterminado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 171838.98 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS

Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe

35SUELDO BASICO 171838.98| 3001|JUBILACION 11.00 24454.83

58 A CUENTA FUT AUMENTOS 28997.83| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 6669.50

300 PLUS ADICIONAL VOLUNTHA 21479.87| 3043/OBRA SOCIAL 3.00 6669.50
6001 Redondeo 0.15
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de

Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos

12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 222316.68 0.15 37793.83

Ciento Ochenta y Cuatro Mil Quinientos VeintiTres

| Neto a Pagar

$ 184523.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el

duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 171838.98 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 171838.98 | 3001|JUBILACION 11.00 24454.83
58|A CUENTA FUT AUMENTOS 28997.83 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 6669.50
300|PLUS ADICIONAL VOLUNT# 21479.87 | 3043/ OBRA SOCIAL 3.00 6669.50
6001 |Redondeo 0.15
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023|  03/2023 Banco Galicia 222316.68 0.15 37793.83
. . - L o
| Ciento Ochenta y Cuatro Mil Quinientos VeintiTres Neto a Pagar
$ 184523.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
3 193 BIDEGAIN , FEDERICO EZEQUIEL 20-41151377-8 10
Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 4 afio/s y 10 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4101669-5 005-4 01/06/2018
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

05/05/2023

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
3 193 BIDEGAIN , FEDERICO EZEQUIEL 20-41151377-8 10
Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 4 afio/s y 10 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 4101669-5 005-4 01/06/2018
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Capital 160379.51 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 160379.51| 3001|JUBILACION 11.00 20570.28
58 A CUENTA FUT AUMENTOS 10585.05| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 5610.08
300 PLUS ADICIONAL VOLUNTHA 16037.95| 3041 APORT.EXT.OSECAC 100.00
6001 Redondeo 0.93| 3043|OBRA SOCIAL 3.00 5610.08
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 187002.51 0.93 31890.44
. . ) . ‘ g
Ciento Cincuenta y Cinco Mil Ciento Trece Nelo & Pagar
$ 155113.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023

Capital 160379.51 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 160379.51 | 3001|JUBILACION 11.00 20570.28
58| A CUENTA FUT AUMENTOS 10585.05 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 5610.08
300|PLUS ADICIONAL VOLUNT# 16037.95 | 3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
6001 |Redondeo 0.93 | 3043|OBRA SOCIAL 3.00 5610.08
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023| 03/2023 Banco Galicia 187002.51 0.93 31890.44
| Ciento Cincuenta y Cinco Mil Ciento Trece | NetoaPagar
$155113.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
3 259 ALBO, ANABEL SONIA 20-40011710-2 1
Ctro.Costo: 2 Antigiiedad Total Reconocida 4 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Supervielle S.A. Caja de Ahorro Nro.: 20/03/2019
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO

3 259 ALBO, ANABEL SONIA 20-40011710-2 11
Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 4 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Supervielle S.A. Caja de Ahorro Nro.: 20/03/2019
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0

., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

Lapso Liquidado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

05/05/2023

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 130000.00 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 130000.00| 3001|JUBILACION 11.00 15444.00
58 A CUENTA FUT AUMENTOS 10400.00| 3002(LEY 19032-INSSJP 3.00 4212.00
6001|Redondeo 0.80| 3041/APORT.EXT.OSECAC 100.00
3043|OBRA SOCIAL 3.00 4212.00
3065|Adic O.Social 420.80
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Instituciéon de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023|  03/2023 Banco Galicia 140400.00 0.80 24388.80
. e ‘ g
Ciento Dieciseis Mil Doce Nelo & Pagar
$116012.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

Capital 130000.00 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 130000.00 | 3001|JUBILACION 11.00 15444.00
58| A CUENTA FUT AUMENTOS 10400.00 | 3002(LEY 19032-INSSJP 3.00 4212.00
6001 |Redondeo 0.80 | 3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3043|OBRA SOCIAL 3.00 4212.00
3065| Adic O.Social 420.80
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 140400.00 0.80 24388.80
. L . g
| Ciento Dieciseis Mil Doce Neto a Pagar
$116012.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal
C.U.LT:

33-71463817-9

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 266 PENAROL MENDEZ, JOSE NAHUEL 20-41269409-1 12
Ctro.Costo: 3 Antigiiedad Total Reconocida 4 afio/s y 0 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Supervielle S.A. Caja de Ahorro Nro.: 04/04/2019
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 266 PENAROL MENDEZ, JOSE NAHUEL 20-41269409-1 12
Ctro.Costo: 3 Antigliedad Total Reconocida 4 afio/s y 0 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Supervielle S.A. Caja de Ahorro Nro.: 04/04/2019
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0 ., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

Fecha de Pago Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 12847.83
79ANTIGUEDAD 4.00 4146.82| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3503.95
450 PRESENTISMO 8.33 8981.18| 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 583.99
6001 Redondeo 0.62| 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2335.97
3043|OBRA SOCIAL 3.00 3503.95
3065|Adic O.Social 864.35
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 116798.42 0.62 23640.04
. ) ‘ g
Noventa y Tres Mil Ciento Cincuenta y Nueve Nelo & Pagar
$93159.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12847.83
79| ANTIGUEDAD 4.00 4146.82 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3503.95
450| PRESENTISMO 8.33 8981.18 | 3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 583.99
6001 |Redondeo 0.62 | 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2335.97
3043|OBRA SOCIAL 3.00 3503.95
3065|Adic O.Social 864.35
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 116798.42 0.62 23640.04
o . g
| Noventa y Tres Mil Ciento Cincuenta y Nueve Neto a Pagar
$93159.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 294 BERMUDEZ QUEVEDO, CARLIS VERONICA 27-96009251-7 13
Ctro.Costo: 3 Antigliedad Total Reconocida 3 afio/s y 10 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 01/06/2019
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 294 BERMUDEZ QUEVEDOQ, CARLIS VERONICA 27-96009251-7 13
Ctro.Costo: 3 Antigliedad Total Reconocida 3 afio/s y 10 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 01/06/2019
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0 ., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

Fecha de Pago Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 12724.29
79ANTIGUEDAD 3.00 3110.11| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3470.26
450 PRESENTISMO 8.33 8894.82| 3012|F.AE.C.Y S.0,5% 0.50 578.38
6001 Redondeo 0.74| 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2313.51
3043|OBRA SOCIAL 3.00 3470.26
3065|Adic O.Social 2761.39
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 115675.35 0.74 25318.09
) . ) ‘ g
Noventa Mil Trescientos Cincuenta y Ocho Nelo & Pagar
$90358.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12724.29
79| ANTIGUEDAD 3.00 3110.11 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3470.26
450| PRESENTISMO 8.33 8894.82 | 3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 578.38
6001 |Redondeo 0.74 | 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2313.51
3043|OBRA SOCIAL 3.00 3470.26
3065|Adic O.Social 2761.39
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 115675.35 0.74 25318.09
. . . g
Noventa Mil Trescientos Cincuenta y Ocho Neto a Pagar
$90358.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 355 MALCA AGREDA, LUCERITO NATALIE 27-95041468-0 14
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 3 afio/s y 8 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 29/08/2019
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 355 MALCA AGREDA, LUCERITO NATALIE 27-95041468-0 14
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 3 afio/s y 8 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 29/08/2019
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 12724.29
79ANTIGUEDAD 3.00 3110.11| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3470.26
450 PRESENTISMO 8.33 8894.82| 3003|/OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 3470.26
6001 Redondeo 0.74| 3012|F.AE.C.YS.0,5% 0.50 578.38
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2313.51
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 2761.39
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 115675.35 0.74 25418.09
) . ) ‘ g
Noventa Mil Doscientos Cincuenta y Ocho Neto & Payar
$90258.00

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12724.29
79| ANTIGUEDAD 3.00 3110.11 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3470.26
450| PRESENTISMO 8.33 8894.82 | 3003 OSECAC-0.SOCIAL 3.00 3470.26
6001 |Redondeo 0.74 | 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 578.38
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2313.51
3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065| Adic O.Social 2761.39
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 115675.35 0.74 25418.09
. . . g
| Noventa Mil Doscientos Cincuenta y Ocho Neto a Pagar
$90258.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 356 ESTARAS , TATIANA AGUSTINA 23-38851538-4 15
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 3 afio/s y 8 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Supervielle S.A. Caja de Ahorro Nro.: 29/08/2019
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 356 ESTARAS | TATIANA AGUSTINA 23-38851538-4 15
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 3 afio/s y 8 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Supervielle S.A. Caja de Ahorro Nro.: 29/08/2019
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 12724.29
79ANTIGUEDAD 3.00 3110.11| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3470.26
450 PRESENTISMO 8.33 8894.82| 3003|/OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 3470.26
6001 Redondeo 0.39| 3012|F.AE.C.YS.0,5% 0.50 578.38
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2313.51
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 898.04
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 115675.35 0.39 23554.74
S - ‘ g
Noventa y Dos Mil Ciento VeintiUno Nelo & Pagar
$92121.00

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12724.29
79| ANTIGUEDAD 3.00 3110.11 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3470.26
450| PRESENTISMO 8.33 8894.82 | 3003 OSECAC-0.SOCIAL 3.00 3470.26
6001 |Redondeo 0.39 | 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 578.38
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2313.51
3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065| Adic O.Social 898.04
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 115675.35 0.39 23554.74
. . g
‘ Noventa y Dos Mil Ciento VeintiUno Neto a Pagar
$92121.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el

duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 401 OJEDA, STEFANIA RUTH 27-34470423-1 16
Ctro.Costo: 3 Antigiiedad Total Reconocida 3 afio/s y 6 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Supervielle S.A. Caja de Ahorro Nro.: 16/10/2019
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 401 OJEDA, STEFANIA RUTH 27-34470423-1 16
Ctro.Costo: 3 Antigliedad Total Reconocida 3 afio/s y 6 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Supervielle S.A. Caja de Ahorro Nro.: 16/10/2019
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0 ., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 6786.35
76 DIAS NO TRAB VACACIONE 14.00 (53981.29) 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 1850.82
79ANTIGUEDAD 3.00 3110.11| 3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 308.47
450 PRESENTISMO 8.33 8894.82| 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 1233.88
6001 Redondeo 0.41| 3043|OBRA SOCIAL 3.00 1850.82
3065|Adic O.Social 574.13
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Instituciéon de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 61694.06 0.41 12604.47
; | NetoaPagar |
Cuarenta y Nueve Mil Noventa Neto & Payar
$49090.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 6786.35
76|DIAS NO TRAB VACACIONE 14.00 (53981.29)| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 1850.82
79| ANTIGUEDAD 3.00 3110.11 | 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 308.47
450 PRESENTISMO 8.33 8894.82 | 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 1233.88
6001 |Redondeo 0.41 | 3043|OBRA SOCIAL 3.00 1850.82
3065|Adic O.Social 574.13
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 61694.06 0.41 12604.47
.
| Cuarenta y Nueve Mil Noventa - NeloaPagar |
$ 49090.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 426 DIAZ, CINTHIA MICAELA 27-39115310-3 17
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 3 afio/s y 5 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Supervielle S.A. Caja de Ahorro Nro.: 21/11/2019
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 426 DIAZ, CINTHIA MICAELA 27-39115310-3 17
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 3 afio/s y 5 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Supervielle S.A. Caja de Ahorro Nro.: 21/11/2019
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 82940.06 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 82940.06| 3001|JUBILACION 11.00 10179.89
79ANTIGUEDAD 3.00 2488.20| 3002[LEY 19032-INSSJP 3.00 2776.33
450 PRESENTISMO 8.33 7116.17| 3003|OSECAC-O.SOCIAL 3.00 2776.33
6001 Redondeo 0.71| 3012|F.AE.C.Y S.0,5% 0.50 462.72
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 1850.89
3041 /APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 3496.98
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 92544 .43 0.71 21643.14
Setenta Mil Novecientos Dos Nelo & Pagar
$70902.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 82940.06 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 82940.06 | 3001|JUBILACION 11.00 10179.89
79| ANTIGUEDAD 3.00 2488.20 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 2776.33
450| PRESENTISMO 8.33 7116.17 | 3003 OSECAC-0.SOCIAL 3.00 2776.33
6001 |Redondeo 0.71| 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 462.72
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 1850.89
3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065| Adic O.Social 3496.98
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 92544.43 0.71 21643.14
. . g
| Setenta Mil Novecientos Dos Neto a Pagar
$ 70902.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 436 LAGAR, YAMILA DANIELA 27-36566998-3 18
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 3 afio/s y 4 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Supervielle S.A. Caja de Ahorro Nro.: 12/12/2019
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0

., Capital Federal

Mod.Contratacién: Nuevo Periodo de Prueba

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 436 LAGAR, YAMILA DANIELA 27-36566998-3 18
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 3 afio/s y 4 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Supervielle S.A. Caja de Ahorro Nro.: 12/12/2019
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0 ., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: Nuevo Periodo de Prueba

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 12724.29
79ANTIGUEDAD 3.00 3110.11| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3470.26
450 PRESENTISMO 8.33 8894.82| 3012|F.AE.C.Y S.0,5% 0.50 578.38
6001 Redondeo 0.74| 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2313.51
3043|OBRA SOCIAL 3.00 3470.26
3065|Adic O.Social 2761.39
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 115675.35 0.74 25318.09
) . ) ‘ g
Noventa Mil Trescientos Cincuenta y Ocho Nelo & Pagar
$90358.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12724.29
79| ANTIGUEDAD 3.00 3110.11 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3470.26
450| PRESENTISMO 8.33 8894.82 | 3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 578.38
6001 |Redondeo 0.74 | 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2313.51
3043|OBRA SOCIAL 3.00 3470.26
3065|Adic O.Social 2761.39
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 115675.35 0.74 25318.09
. . . g
| Noventa Mil Trescientos Cincuenta y Ocho Neto a Pagar
$90358.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 491 BAEZ , REBECA NATALIA 27-31683286-0 19
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 2 afio/s y 7 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 09/09/2020
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 491 BAEZ . REBECA NATALIA 27-31683286-0 19
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 2 afio/s y 7 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 09/09/2020
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 124400.77| 3001|JUBILACION 11.00 15120.45
79ANTIGUEDAD 2.00 2488.02| 3002[LEY 19032-INSSJP 3.00 4123.76
450 PRESENTISMO 8.33 10569.84| 3003|/OSECAC-0.SOCIAL 3.00 4123.76
6001 Redondeo 0.68| 3012|F.AE.C.Y S.0,5% 0.50 687.29
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2749.17
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 202.88
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 137458.63 0.68 27107.31
. . . . ) ‘ g
Ciento Diez Mil Trescientos Cincuenta y Dos Nelo & Pagar
$110352.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 124400.77 | 3001|JUBILACION 11.00 15120.45
79| ANTIGUEDAD 2.00 2488.02 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4123.76
450| PRESENTISMO 8.33 10569.84 | 3003 OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 4123.76
6001 |Redondeo 0.68 | 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 687.29
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2749.17
3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065| Adic O.Social 202.88
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 137458.63 0.68 27107.31
. . . . . g
| Ciento Diez Mil Trescientos Cincuenta y Dos Neto a Pagar
$110352.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 503 NOBILE, LAURA ROMINA 27-28679337-7 20
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 2 afio/s y 3 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 11/01/2021
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 503 NOBILE, LAURA ROMINA 27-28679337-7 20
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 2 afio/s y 3 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 11/01/2021
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 124400.77| 3001|JUBILACION 11.00 15120.45
79ANTIGUEDAD 2488.02| 3002[LEY 19032-INSSJP 3.00 4123.76
450 PRESENTISMO 10569.84| 3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 687.29
6001 Redondeo 0.68| 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2749.17
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3043|OBRA SOCIAL 3.00 4123.76
3065|Adic O.Social 202.88
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 137458.63 0.68 27107.31
. . . . ) ‘ g
Ciento Diez Mil Trescientos Cincuenta y Dos Nelo & Pagar
$110352.00

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 124400.77 | 3001|JUBILACION 11.00 15120.45
79| ANTIGUEDAD 2.00 2488.02 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4123.76
450| PRESENTISMO 8.33 10569.84 | 3012|F. A.LE.C.Y S. 0,5% 0.50 687.29
6001 |Redondeo 0.68 | 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2749.17
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3043|OBRA SOCIAL 3.00 4123.76
3065| Adic O.Social 202.88
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 137458.63 0.68 27107.31
. . . . . g
| Ciento Diez Mil Trescientos Cincuenta y Dos Neto a Pagar
$110352.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el

duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal
C.U.LT: 33-71463817-9

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
3 512 FRAILE , DANIELA SOLEDAD 27-29905048-9 21
Ctro.Costo: 2 Antigiiedad Total Reconocida 2 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 08/03/2021
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A Tiempo completo indeterminado

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

3 512 FRAILE . DANIELA SOLEDAD 27-29905048-9 21
Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 2 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 08/03/2021
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0 ., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A Tiempo completo indeterminado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 224183.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS

Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe

35SUELDO BASICO 224183.42| 3001|JUBILACION 11.00 28753.77

58 A CUENTA FUT AUMENTOS 14796.11| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 7841.94

300 PLUS ADICIONAL VOLUNTHA 22418.34| 3043|OBRA SOCIAL 3.00 7841.94
6001 Redondeo 0.78
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de

Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos

12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 261397.87 0.78 44437.65

Doscientos Dieciseis Mil Novecientos Sesenta y Uno

| Neto a Pagar

$216961.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 224183.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 224183.42 | 3001|JUBILACION 11.00 28753.77
58| A CUENTA FUT AUMENTOS 14796.11 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 7841.94
300|PLUS ADICIONAL VOLUNT# 22418.34 | 3043/ OBRA SOCIAL 3.00 7841.94
6001 |Redondeo 0.78
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 261397.87 0.78 44437.65
. . . o
‘ Doscientos Dieciseis Mil Novecientos Sesenta y Uno Neto a Pagar
$216961.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal
C.U.LT: 33-71463817-9

Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 549 PEREZ, MARIA MERCEDES 27-34134891-4 22
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 1 afio/s y 7 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 01/09/2021
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES | DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001 |JUBILACION 11.00 12477.21
79ANTIGUEDAD 1.00 1036.70| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3402.88
450 PRESENTISMO 8.33 8722.10| 3003|OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 3402.88
6001/ Redondeo 0.25| 3012|F.ALE.C.Y S.0,5% 0.50 567.15
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2268.58
3065|Adic O.Social 2828.77
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 113429.22 0.25 24947 .47
Ochenta y Ocho Mil Cuatrocientos Ochenta y Dos Nelo & Pagar
$ 88482.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el

duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 549 PEREZ, MARIA MERCEDES 27-34134891-4 22
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 1 afio/s y 7 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 01/09/2021
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

A0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

05/05/2023

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12477.21
79| ANTIGUEDAD 1.00 1036.70 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3402.88
450| PRESENTISMO 8.33 8722.10 | 3003|OSECAC-0.SOCIAL 3.00 3402.88
6001|Redondeo 0.25 | 3012|F.A.E.C.YS.0,5% 0.50 567.15
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2268.58
3065|Adic O.Social 2828.77
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023| 03/2023 Banco Galicia 113429.22 0.25 24947.47
. . o
| Ochenta y Ocho Mil Cuatrocientos Ochenta y Dos Neto a Pagar
$ 88482.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 555 RIOS, MONICA ALEJANDRA 27-39931013-5 23
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 1 afio/s y 9 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 01/07/2021
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
AQ

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

05/05/2023

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 555 RIOS, MONICA ALEJANDRA 27-39931013-5 23
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 1 afio/s y 9 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 01/07/2021
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

05/05/2023

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Capital 82940.06 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 82940.06| 3001|JUBILACION 11.00 9982.22
79ANTIGUEDAD 1.00 829.40| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 2722.42
450 PRESENTISMO 8.33 6978.00| 3003|/OSECAC-0.SOCIAL 3.00 2722.42
6001 Redondeo 0.04| 3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 453.74
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 1814.95
3065|Adic O.Social 3252.75
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 90747.46 0.04 20948.50
Sesenta y Nueve Mil Setecientos Noventa y Nueve Nelo & Pagar
$ 69799.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

Capital 82940.06 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 82940.06 | 3001|JUBILACION 11.00 9982.22
79| ANTIGUEDAD 1.00 829.40 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 2722.42
450 PRESENTISMO 8.33 6978.00 | 3003 OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 2722.42
6001|Redondeo 0.04 | 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 453.74
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 1814.95
3065|Adic O.Social 3252.75
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 90747.46 0.04 20948.50
. . o
‘ Sesenta y Nueve Mil Setecientos Noventa y Nueve Neto a Pagar
$ 69799.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
3 571 SANTOS , GABRIELA ROCIO 23-36014789-4 24
Ctro.Costo: 2 Antigiiedad Total Reconocida 1 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 03/02/2022
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

C.U.LT. 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
3 571 SANTOS , GABRIELA ROCIO 23-36014789-4 24
Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 1 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 03/02/2022
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0

., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial: Indeterminado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 84217.92 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS

Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe

35SUELDO BASICO 84217.92| 3001|JUBILACION 11.00 11209.40

58 A CUENTA FUT AUMENTOS 8421.79| 3002[LEY 19032-INSSJP 3.00 3057.11

300 PLUS ADICIONAL VOLUNTHA 9263.97| 3043/OBRA SOCIAL 3.00 3057.11
6001 Redondeo 0.94
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de

Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos

12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 101903.68 0.94 17323.62

Ochenta y Cuatro Mil Quinientos Ochenta y Uno

| Neto a Pagar

$ 84581.00

05/05/2023 Capital 84217.92 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 84217.92 | 3001|JUBILACION 11.00 11209.40
58| A CUENTA FUT AUMENTOS 8421.79 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3057.11
300|PLUS ADICIONAL VOLUNTA 9263.97 | 3043 OBRA SOCIAL 3.00 3057.11
6001 |Redondeo 0.94
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 101903.68 0.94 17323.62

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

Ochenta y Cuatro Mil Quinientos Ochenta y Uno

Neto a Pagar

$ 84581.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 572 FERNANDEZ DOMINGUEZ, MELANY 27-43664193-7 25
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 1 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 03/02/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 572 FERNANDEZ DOMINGUEZ, MELANY 27-43664193-7 25
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 1 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 03/02/2022

Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0 , Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Lapso Liquidado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 12477.21
79ANTIGUEDAD 1.00 1036.70| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3402.88
450 PRESENTISMO 8.33 8722.10| 3003|OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 3402.88
6001 Redondeo 0.90| 3012|F.AE.C.YS.0,5% 0.50 567.15
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2268.58
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 965.42
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 113429.22 0.90 23184.12
) . . ‘ g
Noventa Mil Doscientos Cuarenta y Seis Neto & Payar
$90246.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12477.21
79| ANTIGUEDAD 1.00 1036.70 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3402.88
450| PRESENTISMO 8.33 8722.10 | 3003|OSECAC-0.SOCIAL 3.00 3402.88
6001 |Redondeo 0.90 | 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 567.15
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2268.58
3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065| Adic O.Social 965.42
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 113429.22 0.90 23184.12
. . . g
| Noventa Mil Doscientos Cuarenta y Seis Neto a Pagar
$90246.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 573 BASTIDA, NICOLAS AGUSTIN 20-43021363-7 26
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 1 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 03/02/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0 ., Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 573 BASTIDA, NICOLAS AGUSTIN 20-43021363-7 26
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 1 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 03/02/2022

Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Lapso Liquidado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 12477.21
79ANTIGUEDAD 1.00 1036.70| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3402.88
450 PRESENTISMO 8.33 8722.10| 3003|OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 3402.88
6001 Redondeo 0.90| 3012|F.AE.C.YS.0,5% 0.50 567.15
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2268.58
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 965.42
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 113429.22 0.90 23184.12
) . . ‘ g
Noventa Mil Doscientos Cuarenta y Seis Neto & Payar
$90246.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el

duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12477.21
79| ANTIGUEDAD 1.00 1036.70 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3402.88
450| PRESENTISMO 8.33 8722.10 | 3003|OSECAC-0.SOCIAL 3.00 3402.88
6001 |Redondeo 0.90 | 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 567.15
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2268.58
3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065| Adic O.Social 965.42
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 113429.22 0.90 23184.12
. . . g
| Noventa Mil Doscientos Cuarenta y Seis Neto a Pagar
$90246.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 575 PEREZ, MAGALI TATIANA 27-40096729-1 27
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 1 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 22/03/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 575 PEREZ. MAGALI TATIANA 27-40096729-1 27
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 1 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 22/03/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 124400.77| 3001|JUBILACION 11.00 14823.97
450 PRESENTISMO 8.33 10362.58| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90
6001/ Redondeo 0.25| 3003|OSECAC-O.SOCIAL 3.00 4042.90
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 673.82
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27
3041 /APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 283.74
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.25 26662.60

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 124400.77 | 3001|JUBILACION 11.00 14823.97
450| PRESENTISMO 8.33 10362.58 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90
6001 |Redondeo 0.25 | 3003|OSECAC-0.SOCIAL 3.00 4042.90
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 673.82
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065| Adic O.Social 283.74
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.25 26662.60

‘ Ciento Ocho Mil Ciento Uno

| Neto a Pagar

$108101.00

| Ciento Ocho Mil Ciento Uno

Neto a Pagar

$108101.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador

Lapso Liquidado




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 580 MANTILLA , RITA SABRINA 27-29671139-5 28
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 1 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 07/03/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 tal Federal

., Capi

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 580 MANTILLA . RITA SABRINA 27-29671139-5 28
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 1 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 07/03/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0

A0 ., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001 |JUBILACION 11.00 12477.21
79ANTIGUEDAD 1.00 1036.70| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3402.88
450 PRESENTISMO 8.33 8722.10| 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 567.15
6001/ Redondeo 0.25| 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2268.58
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3043|OBRA SOCIAL 3.00 3402.88
3065|Adic O.Social 2828.77
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 113429.22 0.25 25047.47
Ochenta y Ocho Mil Trescientos Ochenta y Dos Nelo & Pagar
$ 88382.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el

duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
CAMBIO OBRA SOCIAL A 126205

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12477.21
79| ANTIGUEDAD 1.00 1036.70 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3402.88
450| PRESENTISMO 8.33 8722.10 | 3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 567.15
6001|Redondeo 0.25 | 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2268.58
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3043|OBRA SOCIAL 3.00 3402.88
3065|Adic O.Social 2828.77
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023| 03/2023 Banco Galicia 113429.22 0.25 25047.47
. . o
| Ochenta y Ocho Mil Trescientos Ochenta y Dos Neto a Pagar
$ 88382.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
CAMBIO OBRA SOCIAL A 126205

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.. 33-71463817-9 C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
3 582 GIANI, PAULA SOLEDAD 27-34536544-9 29 3 582 GIANI , PAULA SOLEDAD 27-34536544-9 29
Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 1 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 1 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 16/03/2022 Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 16/03/2022
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P. Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0 DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal .0 ., Capital Federal
Mod.Contratacién: Nuevo Periodo de Prueba Mod.Contratacién: Nuevo Periodo de Prueba
Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado
05/05/2023 Capital 131949.78 Mens / 04-2023 05/05/2023 Capital 131949.78 Mens / 04-2023
HABERES | DESCUENTOS HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 131949.78| 3001|JUBILACION 11.00 17693.15 35|SUELDO BASICO 131949.78 | 3001|JUBILACION 11.00 17693.15
58 A CUENTA FUT AUMENTOS 9104.53| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4825.40 58| A CUENTA FUT AUMENTOS 9104.53 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4825.40
300 PLUS ADICIONAL VOLUNTA 19792.47| 3043/OBRA SOCIAL 3.00 4825.40 300|PLUS ADICIONAL VOLUNTA 19792.47 | 3043/ OBRA SOCIAL 3.00 4825.40
6001 Redondeo 0.17 6001 |Redondeo 0.17
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 160846.78 0.17 27343.95 12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 160846.78 0.17 27343.95
. . . - | g . . . L g
Ciento Treinta y Tres Mil Quinientos Tres Neto & Payar | Ciento Treinta y Tres Mil Quinientos Tres Neto a Pagar
$ 133503.00 $ 133503.00
Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el Recibo de Haberes Ley 20744.
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.
Observaciones: Observaciones:
1 1
Firma del Empleado Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 584 GOMEZ ZAMBRANO, MARIA LILIANA 27-95495061-7 30
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 1 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Supervielle S.A. Caja de Ahorro Nro.: 22/03/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0

.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: Nuevo Periodo de Prueba

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 584 GOMEZ ZAMBRANO, MARIA LILIANA 27-95495061-7 30
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 1 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Supervielle S.A. Caja de Ahorro Nro.: 22/03/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: Nuevo Periodo de Prueba

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001 |JUBILACION 11.00 12477.21
79ANTIGUEDAD 1.00 1036.70| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3402.88
450 PRESENTISMO 8.33 8722.10| 3003|OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 3402.88
6001/ Redondeo 0.25| 3012|F.ALE.C.Y S.0,5% 0.50 567.15
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2268.58
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 2828.77
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 113429.22 0.25 25047.47
Ochenta y Ocho Mil Trescientos Ochenta y Dos Nelo & Pagar
$ 88382.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12477.21
79| ANTIGUEDAD 1.00 1036.70 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3402.88
450| PRESENTISMO 8.33 8722.10 | 3003|OSECAC-0.SOCIAL 3.00 3402.88
6001|Redondeo 0.25 | 3012|F.A.E.C.YS.0,5% 0.50 567.15
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2268.58
3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 2828.77
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023| 03/2023 Banco Galicia 113429.22 0.25 25047.47
. . o
| Ochenta y Ocho Mil Trescientos Ochenta y Dos Neto a Pagar
$ 88382.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 585 RUIZ, MARCELA ALEJANDRA 27-43445619-9 31
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 1 afio/s y 0 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 07/04/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 585 RUIZ, MARCELA ALEJANDRA 27-43445619-9 31
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 1 afio/s y 0 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 07/04/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Lapso Liquidado

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 12477.21
79ANTIGUEDAD 1.00 1036.70| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3402.88
450 PRESENTISMO 8.33 8722.10| 3003|OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 3402.88
6001 Redondeo 0.90| 3012|F.AE.C.YS.0,5% 0.50 567.15
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2268.58
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 965.42
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 113429.22 0.90 23184.12
) . . ‘ g
Noventa Mil Doscientos Cuarenta y Seis Neto & Payar
$90246.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el

duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12477.21
79| ANTIGUEDAD 1.00 1036.70 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3402.88
450| PRESENTISMO 8.33 8722.10 | 3003|OSECAC-0.SOCIAL 3.00 3402.88
6001 |Redondeo 0.90 | 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 567.15
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2268.58
3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065| Adic O.Social 965.42
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 113429.22 0.90 23184.12
. . . g
| Noventa Mil Doscientos Cuarenta y Seis Neto a Pagar
$90246.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 593 FERNANDEZ BRIZUELA, ALEJO 20-41102521-8 32
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 11 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 23/05/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 593 FERNANDEZ BRIZUELA, ALEJO 20-41102521-8 32
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 11 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 23/05/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
.0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 12353.68
450 PRESENTISMO 8.33 8635.75| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3369.19
6001/ Redondeo 0.65| 3003|OSECAC-O.SOCIAL 3.00 3369.19
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 561.53
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2246.12
3041 /APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 999.11
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 112306.17 0.65 22998.82
Ochenta y Nueve Mil Trescientos Ocho Nelo & Pagar
$ 89308.00

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12353.68
450| PRESENTISMO 8.33 8635.75 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3369.19
6001|Redondeo 0.65 | 3003|OSECAC-O.SOCIAL 3.00 3369.19
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 561.53
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2246.12
3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065| Adic O.Social 999.11
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 112306.17 0.65 22998.82
. . g
| Ochenta y Nueve Mil Trescientos Ocho Neto a Pagar
$ 89308.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el

duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleado

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

Capital Federal
C.U.LT: 33-71463817-9

C.U.LT.. 33-71463817-9

Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
3 597 GARCIA FLORES, AGUSTIN ALFREDO 20-35083801-6 33 3 597 GARCIA FLORES, AGUSTIN ALFREDO 20-35083801-6 33
Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 10 mes/es Fec. Ingreso Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 10 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 01/06/2022 Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 01/06/2022
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P. Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0 DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 ., Capital Federal AO ., Capital Federal
Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo) Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)
Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado
05/05/2023 Capital 155520.00 Mens / 04-2023 05/05/2023 Capital 155520.00 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 155520.00| 3001|JUBILACION 11.00 21640.61 35|SUELDO BASICO 155520.00 | 3001|JUBILACION 11.00 21640.61
58 A CUENTA FUT AUMENTOS 15552.00| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 5901.98 58| A CUENTA FUT AUMENTOS 15552.00 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 5901.98
300 PLUS ADICIONAL VOLUNTHA 25660.80| 3043|OBRA SOCIAL 3.00 5901.98 300|PLUS ADICIONAL VOLUNT# 25660.80 | 3043 OBRA SOCIAL 3.00 5901.98
6001 Redondeo 0.77 6001 |Redondeo 0.77
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Instituciéon de Deposito Descuento Descuento Descuentos Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 196732.80 0.77 33444.57 12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 196732.80 0.77 33444.57
. . . | g . . . g
Ciento Sesenta y Tres Mil Doscientos Ochenta y Nueve Nelo & Pagar | Ciento Sesenta y Tres Mil Doscientos Ochenta y Nueve Neto a Pagar
$ 163289.00 $ 163289.00
Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el Recibo de Haberes Ley 20744.
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.
Observaciones: Observaciones:
1 1
Firma del Empleado Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT:

33-71463817-9

., Capital Federal

Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 599 CARABAJAL, NADIA DELICIA 23-31944456-4 34
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 10 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 01/06/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
AQ

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal
C.U.LT:

33-71463817-9

., Capital Federal

Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 599 CARABAJAL, NADIA DELICIA 23-31944456-4 34
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 10 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 01/06/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
AQ

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

05/05/2023

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001 |JUBILACION 11.00 9471.18
76 DIAS NO TRAB VACACIONE 7.00 (26204.51) 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 2583.05
450 PRESENTISMO 8.33 8635.75| 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 430.51
6001/ Redondeo 0.04| 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 1722.03
3043|OBRA SOCIAL 3.00 2583.05
3065|Adic O.Social 841.88
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Instituciéon de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 86101.66 0.04 17631.70
Sesenta y Ocho Mil Cuatrocientos Setenta Nelo & Pagar
$ 68470.00

Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 9471.18
76|DIAS NO TRAB VACACIONE 7.00 (26204.51)| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 2583.05
450 || PRESENTISMO 8.33 8635.75 | 3012|F.ALE.C.Y S. 0,5% 0.50 430.51
6001 |Redondeo 0.04 | 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 1722.03
3043|OBRA SOCIAL 3.00 2583.05
3065| Adic O.Social 841.88
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 86101.66 0.04 17631.70

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

1

Observaciones:

Firma del Empleado

Sesenta y Ocho Mil Cuatrocientos Setenta

Neto a Pagar

$ 68470.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L. RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B Talcahuano 750 P 12D B
Capital Federal

C.U.LT.. 33-71463817-9

Capital Federal
C.ULT. 33-71463817-9

Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 602 ORTIZ DURAN, AYLEN LUDMILA 27-42944439-5 35 1 602 ORTIZ DURAN. AYLEN LUDMILA 27-42944439-5 35
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 10 mes/es Fec. Ingreso Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 0 afio/s y 10 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 01/06/2022 Forma de Pago: Banco Galicia Caja de Ahorro Nro.: 01/06/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P. Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0 DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 ., Capital Federal A0 ., Capital Federal
Mod.Contratacion: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo) Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)
Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado
05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023 05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 12353.68 35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12353.68
450 PRESENTISMO 8.33 8635.75| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3369.19 450 PRESENTISMO 8.33 8635.75 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3369.19
6001/ Redondeo 0.65| 3003|OSECAC-O.SOCIAL 3.00 3369.19 6001|Redondeo 0.65 | 3003|OSECAC-O.SOCIAL 3.00 3369.19
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 561.53 3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 561.53
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2246.12 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2246.12
3041 /APORT.EXT.OSECAC 100.00 3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 999.11 3065| Adic O.Social 999.11
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 112306.17 0.65 22998.82 12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 112306.17 0.65 22998.82
Ochenta y Nueve Mil Trescientos Ocho - NetoaPagar | Ochenta y Nueve Mil Trescientos Ocho | NetoaPagar
$ 89308.00 $ 89308.00
Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el Recibo de Haberes Ley 20744.
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.
Observaciones: Observaciones:
1 1
Firma del Empleado Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

Capital Federal
C.U.LT: 33-71463817-9

C.U.LT.. 33-71463817-9

Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 604 ORELLANA, YANINA GIMENA 23-33193842-4 36 1 604 ORELLANA, YANINA GIMENA 23-33193842-4 36
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 10 mes/es Fec. Ingreso Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 10 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 06/06/2022 Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 06/06/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P. Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0 DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 ., Capital Federal A0 ., Capital Federal
Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo) Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)
Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado
05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023 05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 12353.68 35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12353.68
450 PRESENTISMO 8.33 8635.75| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3369.19 450 PRESENTISMO 8.33 8635.75 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3369.19
6001/ Redondeo 0.65| 3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 561.53 6001|Redondeo 0.65| 3012|F.A.E.C.YS.0,5% 0.50 561.53
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2246.12 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2246.12
3043|0OBRA SOCIAL 3.00 3369.19 3043|OBRA SOCIAL 3.00 3369.19
3065|Adic O.Social 999.11 3065|Adic O.Social 999.11
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 112306.17 0.65 22898.82 12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 112306.17 0.65 22898.82
Ochenta y Nueve Mil Cuatrocientos Ocho - NetoaPagar | Ochenta y Nueve Mil Cuatrocientos Ocho | NetoaPagar
$ 89408.00 $ 89408.00
Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el Recibo de Haberes Ley 20744.
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.
Observaciones: Observaciones:
1 1
Firma del Empleado Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 630 LAMBERT, MELANI 27-43244692-7 37
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 0 afio/s y 7 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 12/09/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
AQ

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 630 LAMBERT, MELANI 27-43244692-7 37
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 7 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 12/09/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

A0

., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 82940.06 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 82940.06| 3001|JUBILACION 11.00 9883.39
450 PRESENTISMO 8.33 6908.91| 3002[LEY 19032-INSSJP 3.00 2695.47
6001|Redondeo 0.42| 3003/OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 2695.47
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 449.24
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 1796.98
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 3577.84
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 89848.97 0.42 21198.39
e . ‘ g
Sesenta y Ocho Mil Seiscientos Cincuenta y Uno Nelo & Pagar
$ 68651.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 82940.06 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 82940.06 | 3001|JUBILACION 11.00 9883.39
450 PRESENTISMO 8.33 6908.91 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 2695.47
6001 |Redondeo 0.42 | 3003|OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 2695.47
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 449.24
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 1796.98
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 3577.84
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 89848.97 0.42 21198.39
. L . o
| Sesenta y Ocho Mil Seiscientos Cincuenta y Uno Neto a Pagar
$ 68651.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 635 BEDIS PIERUCCI, MARIA VICTORIA LIZ 27-29757326-3 38
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 0 afio/s y 6 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 03/10/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
AQ

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

C.U.LT.. 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 635 BEDIS PIERUCCI, MARIA VICTORIA LIZ 27-29757326-3 38
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 6 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 03/10/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

AQ

., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 124400.77| 3001|JUBILACION 11.00 14823.97
450 PRESENTISMO 8.33 10362.58| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90
6001|Redondeo 0.60| 3003/OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 4042.90
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 673.82
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 2147.09
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.60 28525.95
. L . . ‘ g
Ciento Seis Mil Doscientos Treinta y Ocho Nelo & Pagar
$106238.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 124400.77 | 3001|JUBILACION 11.00 14823.97
450| PRESENTISMO 8.33 10362.58 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90
6001|Redondeo 0.60 | 3003|OSECAC-O.SOCIAL 3.00 4042.90
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 673.82
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27
3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065| Adic O.Social 2147.09
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.60 28525.95
. g . . g
| Ciento Seis Mil Doscientos Treinta y Ocho Neto a Pagar
$106238.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

1

Observaciones:

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal
C.U.LT: 33-71463817-9

Capital Federal
C.ULT. 33-71463817-9

Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 636 ESCOBAR, JUAN RAMON 20-28639014-6 39 1 636 ESCOBAR, JUAN RAMON 20-28639014-6 39
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 6 mes/es Fec. Ingreso Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 6 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 03/10/2022 Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 03/10/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P. Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0 DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 ., Capital Federal A0 ., Capital Federal
Mod.Contratacion: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo) Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)
Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado
05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023 05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% Importe Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 124400.77| 3001|JUBILACION 11.00 14823.97 35|SUELDO BASICO 124400.77 | 3001|JUBILACION 11.00 14823.97
450 PRESENTISMO 8.33 10362.58| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90 450| PRESENTISMO 8.33 10362.58 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90
6001/ Redondeo 0.60| 3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 673.82 6001|Redondeo 0.60 | 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 673.82
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27
3043|0OBRA SOCIAL 3.00 4042.90 3043|OBRA SOCIAL 3.00 4042.90
3065|Adic O.Social 2147.09 3065|Adic O.Social 2147.09
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.60 28425.95 12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.60 28425.95
Ciento Seis Mil Trescientos Treinta y Ocho - NetoaPagar ‘ Ciento Seis Mil Trescientos Treinta y Ocho | NetoaPagar
$ 106338.00 $ 106338.00
Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el Recibo de Haberes Ley 20744.
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.
Observaciones: Observaciones:
1 1
Firma del Empleado Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal
C.U.LT: 33-71463817-9

Capital Federal
C.ULT. 33-71463817-9

Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 637 DIAZ ARGUELLO, SANTIAGO ARIEL 20-40945675-9 40 1 637 DIAZ ARGUELLO, SANTIAGO ARIEL 20-40945675-9 40
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 6 mes/es Fec. Ingreso Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 0 afio/s y 6 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 03/10/2022 Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 03/10/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P. Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0 DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 ., Capital Federal A0 ., Capital Federal
Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo) Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)
Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado
05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023 05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 124400.77| 3001|JUBILACION 11.00 14823.97 35|SUELDO BASICO 124400.77 | 3001|JUBILACION 11.00 14823.97
450 PRESENTISMO 8.33 10362.58| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90 450 PRESENTISMO 8.33 10362.58 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90
6001/ Redondeo 0.60| 3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 673.82 6001|Redondeo 0.60 | 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 673.82
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27
3043|0OBRA SOCIAL 3.00 4042.90 3043|OBRA SOCIAL 3.00 4042.90
3065|Adic O.Social 2147.09 3065|Adic O.Social 2147.09
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.60 28425.95 12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.60 28425.95
Ciento Seis Mil Trescientos Treinta y Ocho - NetoaPagar ‘ Ciento Seis Mil Trescientos Treinta y Ocho | NetoaPagar
$ 106338.00 $ 106338.00
Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el Recibo de Haberes Ley 20744.
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.
Observaciones: Observaciones:
1 1
Firma del Empleado Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal
C.U.LT: 33-71463817-9

Capital Federal
C.ULT. 33-71463817-9

Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 641 BRANDAN, BARBARA FLORENCIA 27-40543038-5 41 1 641 BRANDAN, BARBARA FLORENCIA 27-40543038-5 41
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 5 mes/es Fec. Ingreso Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 5 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 28/11/2022 Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 28/11/2022
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P. Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0 DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 ., Capital Federal A0 ., Capital Federal
Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo) Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)
Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado
05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023 05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 124400.77| 3001|JUBILACION 11.00 14823.97 35|SUELDO BASICO 124400.77 | 3001|JUBILACION 11.00 14823.97
450 PRESENTISMO 8.33 10362.58| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90 450 PRESENTISMO 8.33 10362.58 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90
6001/ Redondeo 0.25| 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 673.82 6001 |Redondeo 0.25| 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 673.82
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27
3043|0OBRA SOCIAL 3.00 4042.90 3043|OBRA SOCIAL 3.00 4042.90
3065|Adic O.Social 283.74 3065| Adic O.Social 283.74
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.25 26562.60 12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.25 26562.60
Ciento Ocho Mil Doscientos Uno oo eloaPagar | Ciento Ocho Mil Doscientos Uno - NeloaPagar |
$ 108201.00 $ 108201.00
Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el Recibo de Haberes Ley 20744.
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.
Observaciones: Observaciones:
1 1
Firma del Empleado Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L. RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B Talcahuano 750 P 12D B
Capital Federal Capital Federal
C.U.LT.. 33-71463817-9 C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 644 MENDOZA CANO, BRISA ORIANA 27-43169838-8 42 1 644 MENDOZA CANO. BRISA ORIANA 27-43169838-8 42
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 3 mes/es Fec. Ingreso Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 3 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 04/01/2023 Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 04/01/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P. Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0 DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 ., Capital Federal AO ., Capital Federal
Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo) Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)
Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado
05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023 05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 12353.68 35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12353.68
450 PRESENTISMO 8.33 8635.75| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3369.19 450 PRESENTISMO 8.33 8635.75 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3369.19
6001/ Redondeo 0.94| 3003|OSECAC-O.SOCIAL 3.00 3369.19 6001|Redondeo 0.94 | 3003|OSECAC-O.SOCIAL 3.00 3369.19
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 561.53 3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 561.53
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2246.12 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2246.12
3041 /APORT.EXT.OSECAC 100.00 3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 2563.40 3065| Adic O.Social 2563.40
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Instituciéon de Deposito Descuento Descuento Descuentos Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 112306.17 0.94 24563.11 12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 112306.17 0.94 24563.11
. . . | g . . . g
Ochenta y Siete Mil Setecientos Cuarenta y Cuatro Nelo & Pagar | Ochenta y Siete Mil Setecientos Cuarenta y Cuatro Neto a Pagar
$ 87744.00 $ 87744.00
Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el Recibo de Haberes Ley 20744.
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.
Observaciones: Observaciones:
1 1
Firma del Empleado Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 645 ALIMONTA, SHIRLEY DAIANA 23-39065494-4 43
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 0 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 01/02/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
AQ

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 645 ALIMONTA, SHIRLEY DAIANA 23-39065494-4 43
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 01/02/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0

A0 ., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 124400.77| 3001|JUBILACION 11.00 14823.97
450 PRESENTISMO 8.33 10362.58| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90
6001|Redondeo 0.92| 3003/OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 4042.90
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 673.82
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 1840.41
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.92 28219.27
Ciento Seis Mil Quinientos Cuarenta y Cinco Nelo & Pagar
$106545.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 124400.77 | 3001|JUBILACION 11.00 14823.97
450| PRESENTISMO 8.33 10362.58 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90
6001|Redondeo 0.92 | 3003|OSECAC-O.SOCIAL 3.00 4042.90
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 673.82
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27
3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065| Adic O.Social 1840.41
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.92 28219.27
. g L . g
| Ciento Seis Mil Quinientos Cuarenta y Cinco Neto a Pagar
$106545.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 646 SANABRIA, FLORENCIA MERLINA 27-43327516-6 44
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 0 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 01/02/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
AQ

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 646 SANABRIA, FLORENCIA MERLINA 27-43327516-6 44
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 01/02/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

A0 ., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 124400.77| 3001|JUBILACION 11.00 14823.97
450 PRESENTISMO 8.33 10362.58| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90
6001|Redondeo 0.30| 3003/OSECAC-0.SOCIAL 3.00 4042.90
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 673.82
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 1853.79
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.30 28232.65
Ciento Seis Mil Quinientos Treinta y Uno Nelo & Pagar
$106531.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 124400.77 | 3001|JUBILACION 11.00 14823.97
450| PRESENTISMO 8.33 10362.58 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90
6001|Redondeo 0.30 | 3003|OSECAC-O.SOCIAL 3.00 4042.90
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 673.82
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27
3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065| Adic O.Social 1853.79
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.30 28232.65
. g L . g
| Ciento Seis Mil Quinientos Treinta y Uno Neto a Pagar
$106531.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 647 RODRIGUEZ , SHEILA ANAHI 23-39871738-4 45
Ctro.Costo: Antigiiedad Total Reconocida 0 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 01/02/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
AQ

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 647 RODRIGUEZ , SHEILA ANAHI 23-39871738-4 45
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 01/02/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

A0

., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 124400.77| 3001|JUBILACION 11.00 13820.93
450 PRESENTISMO 1.00 1244.01| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3769.34
6001|Redondeo 0.61| 3003|OSECAC-O.SOCIAL 3.00 3769.34
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 628.22
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2512.90
3041 /APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 2040.66
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 125644.78 0.61 26641.39
; | NetoaPagar |
Noventa y Nueve Mil Cuatro Neto & Payar
$99004.00

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 124400.77 | 3001|JUBILACION 11.00 13820.93
450| PRESENTISMO 1.00 1244.01 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3769.34
6001 |Redondeo 0.61 | 3003|OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 3769.34
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 628.22
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2512.90
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065| Adic O.Social 2040.66
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 125644.78 0.61 26641.39

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleado

Noventa y Nueve Mil Cuatro

Neto a Pagar

$99004.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L. RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B Talcahuano 750 P 12D B
Capital Federal Capital Federal
C.U.LT.. 33-71463817-9 C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 649 PISANO, GUSTAVO JORGE 20-22990838-4 46 1 649 PISANO, GUSTAVO JORGE 20-22990838-4 46
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 4062366-0 339-4 27/02/2023 Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 4062366-0 339-4 27/02/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P. Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0 DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 ., Capital Federal AO ., Capital Federal
Mod.Contratacion: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo) Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)
Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado
05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023 05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 124400.77| 3001|JUBILACION 11.00 14823.97 35|SUELDO BASICO 124400.77 | 3001|JUBILACION 11.00 14823.97
450 PRESENTISMO 8.33 10362.58| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90 450| PRESENTISMO 8.33 10362.58 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90
6001/ Redondeo 0.09| 3003|OSECAC-O.SOCIAL 3.00 4042.90 6001|Redondeo 0.09 | 3003|OSECAC-O.SOCIAL 3.00 4042.90
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 673.82 3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 673.82
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27
3041 /APORT.EXT.OSECAC 100.00 3041/ APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 1967.58 3065| Adic O.Social 1967.58
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Instituciéon de Deposito Descuento Descuento Descuentos Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.09 28346.44 12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.09 28346.44
Ciento Seis Mil Cuatrocientos Diecisiete Neto & Payar | Ciento Seis Mil Cuatrocientos Diecisiete Neto a Pagar
$106417.00 $106417.00
Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el Recibo de Haberes Ley 20744.
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.
Observaciones: Observaciones:
1 1
Firma del Empleado Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 650 LOPEZ, JUAN MANUEL 20-37066562-2 47
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 0 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 27/02/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
AQ

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

., Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 650 LOPEZ, JUAN MANUEL 20-37066562-2 47
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 2 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 27/02/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

A0

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 124400.77| 3001|JUBILACION 11.00 12771.81
53 AUSENCIAS S/JUST. 2.00 (8293.38) 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3483.22
6001|Redondeo 0.73| 3003/OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 3483.22
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 580.54
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2322.15
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 2006.18
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 116107.39 0.73 2474712
Noventa y Un Mil Trescientos Sesenta y Uno Nelo & Pagar
$91361.00

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe

35|SUELDO BASICO 124400.77 | 3001|JUBILACION 11.00 12771.81
53| AUSENCIAS S/JUST. 2.00 (8293.38)| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3483.22
6001 |Redondeo 0.73 | 3003|OSECAC-0.SOCIAL 3.00 3483.22
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 580.54
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2322.15
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065| Adic O.Social 2006.18

Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de

Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 116107.39 0.73 2474712

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

Noventa y Un Mil Trescientos Sesenta y Uno

Neto a Pagar

$91361.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

Capital Federal
C.U.LT: 33-71463817-9

C.U.LT.. 33-71463817-9

Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 651 CHAMORRO VAZQUEZ , CHIARA NICOLE 23-42567636-9 48 1 651 CHAMORRO VAZQUEZ , CHIARA NICOLE 23-42567636-9 48
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 0 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 01/03/2023 Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 01/03/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P. Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0 DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 ., Capital Federal A0 ., Capital Federal
Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo) Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)
Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado
05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023 05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 12353.68 35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12353.68
450 PRESENTISMO 8.33 8635.75| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3369.19 450 PRESENTISMO 8.33 8635.75 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3369.19
6001/ Redondeo 0.41| 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 561.53 6001|Redondeo 0.41| 3012|F.A.E.C.YS.0,5% 0.50 561.53
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2246.12 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2246.12
3043|0OBRA SOCIAL 3.00 3369.19 3043|OBRA SOCIAL 3.00 3369.19
3065|Adic O.Social 2079.87 3065|Adic O.Social 2079.87
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 112306.17 0.41 23979.58 12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 112306.17 0.41 23979.58
Ochenta y Ocho Mil Trescientos VeintiSiete oo eloaPagar | Ochenta y Ocho Mil Trescientos VeintiSiete - NeloaPagar |
$ 88327.00 $ 88327.00
Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el Recibo de Haberes Ley 20744.
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.
Observaciones: Observaciones:
1 1
Firma del Empleado Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 652 TARANTE , LAURA PATRICIA 27-35213117-8 49
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 0 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 06/03/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 652 TARANTE . LAURA PATRICIA 27-35213117-8 49
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 06/03/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

A0 , Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 12353.68
450 PRESENTISMO 8.33 8635.75| 3002(LEY 19032-INSSJP 3.00 3369.19
3003|OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 3369.19
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 561.53
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2246.12
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 2862.46
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 112306.17 0.00 24862.17
Ochenta y Siete Mil Cuatrocientos Cuarenta y Cuatro Nelo & Pagar
$ 87444.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12353.68
450| PRESENTISMO 8.33 8635.75 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3369.19
3003| OSECAC-0.SOCIAL 3.00 3369.19
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 561.53
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2246.12
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 2862.46
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 112306.17 0.00 24862.17
. . . o
| Ochenta y Siete Mil Cuatrocientos Cuarenta y Cuatro Neto a Pagar
$ 87444.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
3 653 MIRSON, MICAELA SILVINA 27-38043627-8 50
Ctro.Costo: 2 Antigiiedad Total Reconocida 0 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 06/03/2023
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
AQ

., Capital Federal

Mod.Contratacién: Nuevo Periodo de Prueba

Fecha de Pago
05/05/2023

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
3 653 MIRSON, MICAELA SILVINA 27-38043627-8 50
Ctro.Costo: 2 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: BBVA Caja de Ahorro Nro.: 06/03/2023
Categoria: FUERA DE CONVENIO Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: Nuevo Periodo de Prueba

Capital 180000.00 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe

35SUELDO BASICO 180000.00| 3001|JUBILACION 11.00 21780.00
58 A CUENTA FUT AUMENTOS 18000.00| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 5940.00

3043|OBRA SOCIAL 3.00 5940.00

Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 198000.00 0.00 33660.00

Ciento Sesenta y Cuatro Mil Trescientos Cuarenta

| Neto a Pagar

$ 164340.00

Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado
05/05/2023 Capital 180000.00 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 180000.00 | 3001|JUBILACION 11.00 21780.00
58| A CUENTA FUT AUMENTOS 18000.00 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 5940.00
3043|OBRA SOCIAL 3.00 5940.00
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 198000.00 0.00 33660.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

Ciento Sesenta y Cuatro Mil Trescientos Cuarenta

Neto a Pagar

$ 164340.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 654 SUAREZ , YEZMIN ANTONELLA 27-38113610-3 51
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 0 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 06/03/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 ., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 654 SUAREZ , YEZMIN ANTONELLA 27-38113610-3 51
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 06/03/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

A0 , Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 103670.42| 3001|JUBILACION 11.00 12353.68
450 PRESENTISMO 8.33 8635.75| 3002(LEY 19032-INSSJP 3.00 3369.19
3003|OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 3369.19
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 561.53
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2246.12
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 2862.46
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 112306.17 0.00 24862.17
Ochenta y Siete Mil Cuatrocientos Cuarenta y Cuatro Nelo & Pagar
$ 87444.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 103670.42 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 103670.42 | 3001|JUBILACION 11.00 12353.68
450| PRESENTISMO 8.33 8635.75 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3369.19
3003| OSECAC-0.SOCIAL 3.00 3369.19
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 561.53
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2246.12
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3065|Adic O.Social 2862.46
Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 112306.17 0.00 24862.17
. . . o
| Ochenta y Siete Mil Cuatrocientos Cuarenta y Cuatro Neto a Pagar
$ 87444.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 656 STUZBERCHER, ALDANA NATALI 27-32789778-6 52
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 0 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 27/03/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
AQ

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 656 STUZBERCHER, ALDANA NATALI 27-32789778-6 52
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 1 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 27/03/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

A0

., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35SUELDO BASICO 124400.77| 3001|JUBILACION 11.00 14823.97
450 PRESENTISMO 8.33 10362.58| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90
6001|Redondeo 0.60| 3012|F.AE.C.YS.0,5% 0.50 673.82
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3043|OBRA SOCIAL 3.00 4042.90
3065|Adic O.Social 2147.09
Ult. Depdsito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.60 28525.95
. L . . ‘ g
Ciento Seis Mil Doscientos Treinta y Ocho Nelo & Pagar
$106238.00

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleado

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
35|SUELDO BASICO 124400.77 | 3001|JUBILACION 11.00 14823.97
450| PRESENTISMO 8.33 10362.58 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 4042.90
6001 |Redondeo 0.60 | 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 673.82
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2695.27
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
3043|OBRA SOCIAL 3.00 4042.90
3065| Adic O.Social 2147.09
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 134763.35 0.60 28525.95
. g . . g
| Ciento Seis Mil Doscientos Treinta y Ocho Neto a Pagar
$106238.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

Capital Federal
C.U.LT: 33-71463817-9

C.U.LT.. 33-71463817-9

Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO
1 659 NATALE, SILVIA VANESA 27-31915679-3 53 1 659 NATALE, SILVIA VANESA 27-31915679-3 53
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 0 mes/es Fec. Ingreso Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 0 afio/s y 0 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 03/04/2023 Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 03/04/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P. Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0 DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 ., Capital Federal A0 ., Capital Federal
Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo) Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)
Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapso Liquidado
05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023 05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES \ DESCUENTOS HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
34 SUELDO PROPORCIONAL |28.00 116107.39| 3001 |JUBILACION 11.00 13835.71 34| SUELDO PROPORCIONAL |28.00 116107.39 | 3001|JUBILACION 11.00 13835.71
450 PRESENTISMO 8.33 9671.75| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3773.37 450 PRESENTISMO 8.33 9671.75 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 3773.37
6001/ Redondeo 0.42| 3012|F.A.E.C.Y S.0,5% 0.50 628.90 6001|Redondeo 0.42 | 3012|F.AE.C.YS.0,5% 0.50 628.90
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2515.58 3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 2515.58
3043|0OBRA SOCIAL 3.00 3773.37 3043|OBRA SOCIAL 3.00 3773.37
3065|Adic O.Social 2666.63 3065|Adic O.Social 2666.63
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de Ult. Depdsito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023|  03/2023 Banco Galicia 125779.14 0.42 27193.56 12/04/2023|  03/2023 Banco Galicia 125779.14 0.42 27193.56
Noventa y Ocho Mil Quinientos Ochenta y Seis - NetoaPagar | Noventa y Ocho Mil Quinientos Ochenta y Seis | NetoaPagar
$ 98586.00 $ 98586.00
Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el Recibo de Haberes Ley 20744.
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.
Observaciones: Observaciones:
1 1
Firma del Empleado Firma del Empleador




RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

Capital Federal

C.U.LT.: 33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 660 CUEVAS, EMILIANO GABRIEL 20-35723287-3 54
Ctro.Costo: 1 Antigiiedad Total Reconocida 0 afio/s y 0 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 10/04/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
AQ

., Capital Federal

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

C.U.LT..  33-71463817-9
Sector Legajo Apellido y Nombre ‘ Cuil/Cuit RECIBO

1 660 CUEVAS, EMILIANO GABRIEL 20-35723287-3 54
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 0 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 10/04/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.

DOMICILIO Localidad/Provincia 0

AQ

., Capital Federal

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

Mod.Contratacién: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liquidado

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe
34 SUELDO PROPORCIONAL [21.00 87080.54| 3001|JUBILACION 11.00 10376.78
450 PRESENTISMO 8.33 7253.81| 3002[LEY 19032-INSSJP 3.00 2830.03
6001|Redondeo 0.85| 3003/OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 2830.03
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 471.67
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 1886.69
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 94334.35 0.85 18495.20
. . . ‘ g
Setenta y Cinco Mil Ochocientos Cuarenta Nelo & Pagar
$ 75840.00

05/05/2023 Capital 124400.77 Mens / 04-2023
HABERES ‘ DESCUENTOS
Cod Descripcion TH.D.% Importe Cod. Descripcion TH.D.% | Importe

34| SUELDO PROPORCIONAL |21.00 87080.54 | 3001|JUBILACION 11.00 10376.78
450| PRESENTISMO 8.33 7253.81 | 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 2830.03
6001 |Redondeo 0.85 | 3003|OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 2830.03
3012|F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 471.67
3021|SEC-ARTICULO 100 2.00 1886.69
3041|APORT.EXT.OSECAC 100.00

Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de

Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
12/04/2023 03/2023 Banco Galicia 94334.35 0.85 18495.20

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744.

Observaciones:

1

Firma del Empleado

Setenta y Cinco Mil Ochocientos Cuarenta

Neto a Pagar

$ 75840.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




