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EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL lCUIT 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERAL Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
LEGAJO N° APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
733 Amarilla Amilcar Ramon 14 [ 7 | 2023 909,00 med.oficial
ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRES-O DOCUMENTO SECCION TAREA
FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N° C.U.LL.
10] 7] 2023 JUN Rio-Floresta 1 | 2 | 2022 | 24-93999393-9
cODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jornal Basico 64 58176,00 QUIN. MES ANO
Asistencia 20% 0,00 1 JULIO 2023
Feriado 9 8181,00
Accidente 0 0,00
Enfermedad 0 0,00
0,00
0,00
Indemnizacion Vacaciones 0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 11% 7299,27
Ley 19032 3% 1990,71
Cuota Sindical 2,5% 1658,93
QObra Social OSPECON 3% 1990,71
Seguro de Vida 0,00
Salario Familiar - Ayuda esc 0 0,00 Subtotal 53.417,39
0,00|Redondeo 0,61
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes 66.357,00 12.939,62 |Neto a Cobrar 53.418,00

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

Cincuenta y tres mil cuatrocientos diecio

ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR
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EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL lCUIT 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERAL Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
LEGAJO N° APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
733 Amarilla Amilcar Ramon 28 | 7 [2023 909,00 med.oficial
ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRES_O DOCUMENTO SECCION TAREA
FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N° C.U.LL.
10] 7] 2023 JUN Rio-Floresta 1 | 2 J2022] 24-93999393-9
cODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jornal Basico 72 65448,00 QUIN. | MES ANO
Asistencia 20% 0,00 2 JUL 2023
Feriado 0 0,00
Enfermedad 0 0,00
Accidente 0 0,00
0,00
0,00
0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 11% 7199,28
Ley 19032 3% 1963,44
Cuota Sindical 2,5% 1636,20
Obra Social OSPECON 3% 1963,44
Seguro de Vida 3029,86
0 0,00 0,00{Subtotal 49.655,78
Salario Complementario D332/2020 0,00|Redondeo 0,22
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes | 65.448,00 15.792,22|Neto a Cobrar 49.656,00

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

Cuarenta y nueve mil seiscientos cincus

ORIGINAL P% EL EMPLEADOR
FIRMA.....L., /f%f
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EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL ICUIT 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERAL |Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
LEGAJO N° APELLIDO Y NOMERE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
164 Donoso Nufiez S 14 | 7 | 2023 909,00 med.oficial
ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO
FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N° C.U.LL. SEoCKN TEER
10] 7] 2023 JUN Rio-Floresta 1 | 8 | 2002 | 20-92957833-4
cODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomnal Basico 64 58176,00 QUIN. | MES ANO
Asistencia 20% 0,00 1 JULIO 2023
Feriado 9 8181,00
Enfermedad 0 0,00
Accidente 0 0,00
0,00
0,00
Indemnizacion Vacaciones 0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 1% 7299,27
Ley 19032 3% 1990,71
Cuota Sindical 2,5% 1658,93
Obra Social OSPECON 3% 1990,71
Seguro de Vida 0,00
Salario Familiar - Ayuda esc 0 0,00 Subtotal 53.417,39
0,00|Redondeo 0,61
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes 66.357,00 12.939,62|Neto a Cobrar 53.418,00

Recibi la cantidad

de PesoS....cccovueieiiineres

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

ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR
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EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL [CUIT 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERAL Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
LEGAJO N° APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
164 Donoso Nufez S 28 | 7 |2023 909,00 med.oficial
ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO
FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N° C.U.LL. SESN TAREA
10] 7| 2023 JUN Rio-Floresta 1 | 8 [2002| 20-92957833-4
CODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jornal Basico 72 65448,00 QUIN. | MES ANO
Asistencia 20% 0,00 2 JUL 2023
Feriado 0 0,00
Enfermedad 0 0,00
Accidente 0 0,00
0,00
0,00
0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 1% 7199,28
Ley 19032 3% 1963 44
Cuota Sindical 2,5% 1636,20
Obra Social OSPECON 3% 1963,44
Seguro de Vida 3029,86
0 0,00 0,00|Subtotal 49.655,78
0,00|Redondeo 0,22
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes | 65.448,00 15.792,22|Neto a Cobrar 49.656,00
Recibi la cantidad de pesos..........c..ccuvnens Cuarenta y nueve mil seiscientos cincuc ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR
En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons- //%
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral FIRMA - reoeeeres
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EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL ICUIT 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERAL |Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
LEGAJO N° APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
634 Nufiez Donoso Miguel Enrique 14 | 7 [ 2023 909,00 med_oficial
ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO ;
FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N° C.U.LL. SEgnien THREA
10] 7| 2023 JUN Rio-Floresta 5 | 2 | 2021 | 20-93092166-2
CcODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jornal Basico 64 58176,00 QUIN. MES ANO
Asistencia 20% 0,00 1 JULIO 2023
Feriado 9 8181,00
Enfermedad 0 0,00
Accidente 0 0,00
0,00
0,00
Indemnizacién Vacaciones 0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 11% 7299,27
Ley 19032 3% 1990,71
Cuota Sindical 2,5% 1658,93
Obra Social OSPECON 3% 1990,71
Seguro de Vida 0,00
Salario Familiar - Ayuda esc 0 0,00 Subtotal 53.417,39
0,00|Redondeo 0,61
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes 66.357,00 12.939,62|Neto a Cobrar 53.418,00
Cincuenta y tres mil cuatrocientos diecio: ORIGINAL PARA EL EMPL! OR

Recibi la cantidad de pesos........c.cccevvveerns

En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons-
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral
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EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL ICUIT 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERALCaja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
LEGAJO N° APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
634 Nufiez Donoso Miguel Enrique 28 | 7 [2023 909,00 med.oficial
ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO .
FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N°¢ C.U.LL. SECEICN TRRA
10] 7] 2023 JUN Rio-Floresta 5 | 2 [2021] 20-93092166-2
CODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jornal Basico 72 65448,00 QUIN. | MES ANO
Asistencia 20% 0,00 2 JUL 2023
Feriado 0 0,00
Enfermedad 0 0,00
Accidente 0 0,00
0,00
0,00
0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 11% 7199,28
Ley 19032 3% 1963,44
Cuota Sindical 2.5% 1636,20
Obra Social OSPECON 3% 1963,44
Seguro de Vida 3029,86
0 0,00 0,00|Subtotal 49.655,78
0,00|Redondeo 0,22
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes | 65.448,00 15.792,22|Neto a Cobrar 49.656,00

Recibi la cantidad de pesos.......ccccerveae Cuarenta y nueve mil seiscientos cincu ORIGINAL PARA EL EMPLEAD
En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons-

tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral
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EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL [CUIT 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERAL |Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
LEGAJO N° APELLIDO Y NOMERE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
674 Sislo Aaron Roberto 14 | 7 [ 2023 835,00 ayudante
ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO
FECHA LAPSO" BANCO DIA MES ANO N° C.U.LL. SEEEHN RARE
10] 7| 2023 JUN Rio-Floresta 21 [ 9 | 2021 | 20-39670372-7
CODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Basico 64 53440,00 QUIN. | MES ANO
Asistencia 20% 0,00 1 JULIO 2023
Feriado 9 7515,00
Accidente 0 0,00
Enfermedad 0 0,00
0,00
0,00
Indemnizacion Vacaciones 0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 11% 6705,05
Ley 19032 3% 1828,65
Cuota Sindical 2,5% 1523,88
Obra Social OSPECON 3% 1828,65
Seguro de Vida 0,00
Salario Familiar - Ayuda esc 0 0,00 Subtotal 49.068,78
0,00|{Redondeo 0,22
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes 60.955,00 11.886,23 [Neto a Cobrar 49.069,00

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

Cuarenta y nueve mil sesenta y nueve

ORIGINAL PKRA EL EMPLEADOR

\
FIRMA. .-




JUL
2023
JOR

20

1"

) ™
EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL ICUIT 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERAL Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
LEGAJO N° APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
674 Sislo Aaron Roberto 28 | 7 [2023 835,00 ayudante
ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO
FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N° C.U.LL. SR TAREA
10] 7] 2023 JUN Rio-Floresta 21 | 9 ]2021] 20-39670372-7
CODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jornal Basico 72 60120,00 QUIN. | MES ANO
Asistencia 20% 0,00 2 JUL 2023
Feriado 0 0,00
Accidente 0 0,00
Enfermedad 0 0,00
0,00
0,00
0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 11% 6613,20
Ley 19032 3% 1803,60
Cuota Sindical 2,5% 1503,00
Obra Social OSPECON 3% 1803,60
Seguro de Vida 3029,86
0 0,00 0,00(Subtotal 45.366,74
0,00|Redondeo 0,26
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes |  60.120,00 14.753,26 |Neto a Cobrar 45.367,00
Recibi la cantidad de pesos........................ Cuarenta y cinco mil trescientos sesent ORIGINAL P EL EMPLEADOR
En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons- A\
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral FIRMA...... |
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EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL lCUIT 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERAL Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
LEGAJO N°® APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
809 Sislo Daniel German 14 [ 7 | 2023 909,00 med.oficial
ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO ;
FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N° C.U.LL. BEGSEN TAREA
10] 7] 2023 JUN Rio-Floresta 19 [ 5 | 2023 | 23-21874925-9
CODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Basico 64 58176,00 QUIN. | MES ANO
Asistencia 20% 0,00 1 JULIO 2023
Feriado 9 8181,00
Horas Altura 0 0,00
Enfermedad 0 0,00
0,00
0,00
Indemnizacion Vacaciones 0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 1% 7299,27
Ley 19032 3% 1990,71
Cuota Sindical 2,5% 1658,93
Obra Social OSPECON 3% 1990,71
Seguro de Vida 0,00
Anticipo 0 0,00 0,00|Subtotal 53.417,39
Redondeo 0,61
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes l 66.357,00 12.939,62 |Neto a Cobrar 53.418,00
Recibi la cantidad de pesos........coeereerene Cincuenta y tres mil cuatrocientos diecio ORIGINAL PARA EL EM‘PI-FAD_OR ‘
En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons- DO M\'L g F )D
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral FIRMAL....corimmiiinnnrsnssnecsbisannannsns
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w |EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL ]CUIT 30-70797785-6 | RECIBO DE HABERES
w2 |DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERA Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
JOR LEGAJO N° APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
809 Sislo Daniel German 28 | 7 T2023 909,00 med.oficial
oRl ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO
47 FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N° C.U.LL. SEGOION TAREA
10 7] 2023 JUN Rio-Floresta 19 | 5 [2023] 23218749259
CODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jornal Basico 72 65448,00 QUIN. | MES ANO
Asistencia 20% 0,00 2 JUL 2023
Feriado 0 0,00
Enfermedad 0 0,00
Accidente 0 0,00
0,00
0,00
0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 1% 7199,28
Ley 19032 3% 1963,44
Cuota Sindical 2,5% 1636,20
Qbra Social OSPECON 3% 1963,44
Seguro de Vida 3029,86
0 0,00 Subtotal 49.655,78
Anticipo 0,00|Redondeo 0,22
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes | 65.448,00 15.792,22|Neto a Cobrar 49.656,00

Recibi la cantidad de pesos

En concepto de mis haberes currespondientes al
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral

Cuarenta y nueve mil seiscientos cincue
periodo arriba indicado, dejando cons-

ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR

FIRMA DOM"'J/ S/LJQ
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EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL |CUlT 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERAL Caja de Jubil.: Ind. Com. y Act. Civiles
LEGAJO N° APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
809 Sosa Marcelo Victor 14 [ 7 | 2023 909,00 oficial
ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRES_O DOCUMENTO SECCION TAREA
FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N° C.U.LL.
10] 7] 2023 JUN Rio-Floresta 16 | 5 | 2023 | 20-28311960-3
CcODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jomal Basico 64 58176,00 QUIN. MES ANO
Asistencia 20% 0,00 1 JULIO 2023
Feriado 9 8181,00
Horas Altura 0 0,00
Enfermedad 0 0,00
0,00
0,00
Indemnizacion Vacaciones 0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 1% 7299,27
Ley 19032 3% 1990,71
Cuota Sindical 2,5% 1658,93
Obra Social OSPECON 3% 1990,71
Seguro de Vida 0,00
Anticipo 0 0,00 0,00|Subtotal 53.417,39
Redondeo 0,61
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes 66.357,00 12.939,62 |Neto a Cobrar 53.418,00
Recibi la cantidad de pesos.........cccccvvuenens Cincuenta y tres mil cuatrocientos diecio: ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR
En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons- . ’f-»éi"-,
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo y boleta de Fondo de Cese Laboral Pl
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En concepto de mis haberes currespondientes al
tancia de haber recibido un duplicado de este reg

periodo arriba indicado, dejando cons-
ibo y boleta de Fondo de Cese Laboral
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EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL ICUIT 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERAL Caja de Jubil.: Ind. Com, ¥ Act. Civiles
LEGAJO N° APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
809 Sosa Marcelo Victor 28 | 7 [2023 909,00 med.oficial
ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO
FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N° C.U.LL. BECRION TAREA
10 7] 2023 JUN Rio-Floresta 16 | 5 [2023] 20-28311960-3
cODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Jornal Basico 72 65448,00 QUIN. | MES ANO
Asistencia 20% 0,00 2 JUL 2023
Feriado 0 0,00
Enfermedad 0 0,00
Accidente 0 0,00
0,00
0,00
0 0,00
Salario Familiar - Hijos 0 0,00
Jubilacion 11% 7199,28
Ley 19032 3% 1963 44
Cuota Sindical 2.5% 1636,20
Obra Social OSPECON 3% 1963,44
Seguro de Vida 3029,86
0 0,00 Subtotal 49.655,78
Anticipo 0,00|Redondeo 0,22
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes I 65.448,00 15.792,22|Neto a Cobrar 49.656,00
Recibi la cantidad de o Lo Cuarenta y nueve mil seiscientos cincuq ORIGINAL PARA_\EL EMPI:EADOR
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