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w |EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLI SRL ]CUIT 30-70797785-6 RECIBO DE HABERES
w22 |DOMICILIO: Bacacay 5775 (1408) - CAPITAL FEDERAL |Caja de Jubil.: Ind.Com.y Act. Civiles
SAC LEGAJO N° APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
0 733 Amarilla Amilcar Ramon 30 | 6 | 2023 827,00 med.oficial
ORI ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO
13 FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N° C.U.LL. SECGION TAREA
10] 6| 2023 MAY Rio-Floresta 1 | 2 | 2022 | 24-93999393-9
CcODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Aguinaldo 49093,60 QUIN. MES ANO
Vacaciones 0 0,00 2 JUN 2023
Jubilacion 11% 5400,30
Ley 19032 3% 1472,81
Cuota Sindical 2,5% 1227,34
Obra Social OSPECON 3% 1472,81
Seguro de Vida 0,00
0,00|Subtotal 39.520,35
Redondeo 0,65
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes 49.093,60 9.573,25|Neto a Cobrar 39.521,00
Recibi 1a cantidad de Pesos......we  TT€INLAY NUEVE mil quinientos veintiuno ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR
En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons- W
tancia de haber recibido un duplicado de este recibo. FIRMA. £ f bl vnnssrrnnsersmmsnssssass
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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.
164 Donoso Nufiez S 30 | 6 | 2023 827,00 med.oficial
ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO SECCION TAREA
FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N° C.U.LL.
10] 6| 2023 MAY Rio-Floresta 1 | 8 [ 2002 | 20-92957833-4
CcODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Aguinaldo 49093,60 QUIN. MES ANO
Vacaciones 0 0,00 2 JUN 2023
Jubilacion 11% 5400,30
Ley 19032 3% 1472,81
Cuota Sindical 2,5% 1227,34
Obra Social OSPECON 3% 1472,81
Seguro de Vida 0,00
Subtotal 39.520,35
Redondeo 0,65

LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes 49.093,60 9.573,25|Neto a Cobrar 39.521,00

Recibi la cantidad de pesos.........ceeiiaiien Treinta y nueve quinientos veintiuno ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR

En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons- _,-f—-‘:;r\—":,)

tancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 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° l APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE PAGO SUELDO O JORNAL CATEG.
634 |Nuiiez Donoso Miguel Enrique 30 [ 6 | 2023 827,00 med.oficial
ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRES_O DOCUMENTO SECCION TAREA
FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N° C.U.LL.
10] 6| 2023 MAY Rio-Floresta 5 | 2 [ 2021 | 20-93092166-2
cODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Aguinaldo 49093,60 QUIN. MES ANO
\/acaciones 0 0,00 2 JUN 2023
Jubilacion 11% 5400,30
Ley 19032 3% 1472,81
Cuota Sindical 2,5% 1227,34
Obra Social OSPECON 3% 1472,81
Seguro de Vida 0,00
Subtotal 39.520,35
Redondeo 0,65

LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes [ 49.093,60 9.573,25|Neto a Cobrar 39.521,00

Recibi la cantidad de Pesos........eee.  Treinta 'y nueve quinientos veintiuno ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR

En concepto de mis haberes currespondiente: Once mil ciento ochenta y nueve 2

tancia de haber recibido un duplicado de este recibo. FIRMA ’,:j,
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EMPLEADOR: NORBERTO SPINELLISRL 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 30 | 6 | 2023 759,00 ayudante
ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO
FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N° C.U.LL. SEECION TARER
10| 6| 2023 MAY Rio-Floresta 21 | 9 | 2021 | 20-39670372-7
cODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Aguinaldo 45056,88 QUIN. MES ANO
Vacaciones 0 0,00 2 JUN 2023
Jubilacion 11% 4956,26
Ley 19032 3% 1351,71
Cuota Sindical 2,5% 1126,42
Obra Social OSPECON 3% 1351,71
Seguro de Vida 0,00
Subtotal 36.270,79
Redondeo 0,21
LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes 45.056,88 8.786,09|Neto a Cobrar 36.271,00

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

tancia de haber recibido un duplicado de este recibo.

Treinta y seis mil doscientos setenta y unc
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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.
809 Sislo Daniel German 30 | | 2023 827,00 med.oficial
ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESHO DOCUMENTO SECCION TAREA
FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N° C.U.LL.
10] 6] 2023 MAY Rio-Floresta 19 | [ 2023 | 23-21874925-9
cODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Aguinaldo 46633,57 QUIN. MES ANO
\/acaciones 0 0,00 2 JUN 2023
Jubilacion 11% 5129,69
Ley 19032 3% 1399,01
Cuota Sindical 2,5% 1165,84
Obra Social OSPECON 3% 1399,01
Seguro de Vida
Subtotal 37.540,03
Redondeo 0,97

LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes 46.633,57 9.093,55|Neto a Cobrar 37.541,00

Recibi la cantidad de pesos.......coeweee: Treinta y siete mil quinientos cuarentay ui ORIGINAL PARA EL EMP ADOR

En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons- D o 2 MJ

tancia de haber recibido un duplicado de este recibo. FIRMA
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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.
809 Sosa Marcelo Victor 30 | 6 | 2023 827,00 med.oficial
ULTIMO DEPOSITO FECHA INGRESO DOCUMENTO
FECHA LAPSO BANCO DIA MES ANO N° C.U.LL. SEGCION TAREA
10] 6| 2023 MAY Rio-Floresta 16 | 5 | 2023 | 20-28311960-3
cODIGO CONCEPTO HS. DIAS % HABERES DEDUCCIONES LIQUIDACION
Aguinaldo 46633,57 QUIN. MES ANO
\/acaciones 0 0,00 2 JUN 2023
Jubilacion 11% 5129,69
Ley 19032 3% 1399,01
Cuota Sindical 2,5% 1165,84
Obra Social OSPECON 3% 1399,01
Seguro de Vida
Subtotal 37.540,03
Redondeo 0,97

LUGAR DE PAGO BUENOS AIRES Total Haberes [ 46.633,57 9.093,55|Neto a Cobrar 37.541,00

Recibi la cantidad de pesos......owwees: Treinta y siete mil quinientos cuarenta y ui ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR

En concepto de mis haberes currespondientes al periodo arriba indicado, dejando cons- b

tancia de haber recibido un duplicado de este recibo. FIRMA —




