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MARCELO T. DE ALVEAR 1350 P.B. (1058) C.A.B.A - 481 6-2444
0694- TUCUMAN (1434/559)
CUIT 30-57022013-2 Lug. Trabajo:CAPITAL E
259 23894173015 Lote Nro 646306 RECIBO N° 1231541
Q | MESl ANO| LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE C.U.l.L CALIFIC.PROFESONAL-CATEGORIA

—

4 7 23 291379 LARA SANCHEZ, ALBANY MARIA 27-95673963-8 515-CAJERO 48 HS E
COD. DESCRIPCION CANTIDAD VALOR HABERES RETENCIONES
4046 VACACIONES NO GOZADAS (FAC) 5.00 45,588.60
1617 VARIABLES SOBRE VACACIONES (NG)(F) 5.00 4,566.15
4039 S.A.C. PROPORCIONAL (FAC) 6,132.47
701 APORTE JUBILATORIO 1 % -674.57
702 LEY 19032 3% -183.97
763 SINDICATO COMERCIO SEC 2% -122.65
850 0.59 -30.66
2411 o S MAND MED.TEL.REP.ARG.MERCOSUR -183.97
999 REDONDEO -0.39
Sueldo 227,943.00 (Incluye 8.33% de Asistencia)
TOTAL REMUNERACION BRUTA  6,132.47
TOTAL SUBSIDIO FAMILIAR 0.00
TOTAL RETENCIONES -1,195.83
TOTAL DESCUENTOS 0.00
SON PESQOS
CINCUENTA Y CINCO MIL NOVENTA Y UNO CON 0/100 NETO 55,091.00
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