LINTERbankin *k

Comprobante de transferencia electrénica

Datos de la cuenta crédito

Banco:

Denominacion:

Bco Hipotecario

COLMAN EVELYN AILEN

Tipo de transferencia:
Concepto:

Motivo:

Nro. de transferencia:
Nro. de red:

Importe:

Cuit: 27406269677
CBU: 0440000440000364685758
Fecha: 01/09/2023 13:36 hs.

Sueldos

1775554543
5755539
$ 178315.00

Datos de la cuenta débito

Banco:
Denominacion:
Cuit:

CBU:

Santander Rio

VN GLOBAL BPO SA
30698498222
0720769520000000298872

9A219E51E371A6277B3949AD12BCDD854BAD3B1D31DE6D21368036D8BBFB4DA3

Nivel de seguridad: confidencial

Este comprobante acredita la existencia de una transferencia electronica de fondos cursada a través de la Red Interbanking. La

causa de la transferencia, su imputacién y efectos dependeran de lo acordado entre las partes en el marco de su relacion, de la

que no es parte Interbanking S.A. Este documento no sustituye los comprobantes oficiales que deban ser emitidos y entregados
por las partes conforme lo establezcan las normas aplicables. El presente comprobante se emite con caracter confidencial y para|

uso exclusivo de las partes involucradas




PROSEGUR

)

EMPLEADOR: VN GLOBAL BPO S.A.
DOM Cl LI O LaRioja 441
LOCALI DAD: CORDOBA CIUDAD (C.P. 5000)

C.U.I.T: 30-69849822-2

LEGAJO N° APELLIDO Y NOMBRES C.U.LL PERIODO DE PAGO
134502 COLMAN, EVELYN AILEN 27-40626967-7 AGOSTO 2023
ULTIMO DEPOSITO DE APORTES FECHA INGRESO FECHA ANTIGUEDAD FECHA EGRESO
FECHA LAPSO BANCO RECONOCIDA
09/ 08/ 2023 07-2023 HI POTEC. NAC. 01/ 08/ 2023 01/ 08/ 2023 25/ 08/ 2023
CATEGORIA CALIFICACION PUESTO SUELDO BAsIcO | c.cosTo
L1268 20 1. CATEGRIA OP. A perador de Call Center | OPerador de Galll o157 211128
. TOTAL
cODIGO CONCEPTO Hs DIAS |HAB-CON APORTE|HAB. SIN APORTE | DEDUCCIONES
1000 Suel do 1.00 | 91227.85
2068 Hor as Capaci taci on 28.00] 31929.75
2849 | nasi stenci as por Baja 5.00 | -15204. 64
2859 Presenti snmo 8.33 | 8996. 08
3000 Suel do Anual Conpl em 25.00| 9745. 75
5570 I ndem Sust. Preaviso 0.50 58474.52
5579 Inc.N.R acuerdo 07/23 15. 00 11403. 48
5584 Ac. Pres.N. R 07/ 2023 1.00 950. 29
5600 S.A C. Preaviso 1.00 4872. 88
5605 SAC NR 25. 00 857. 90
5630 Vacaci ones No Gozadas 1.00 3953. 08
5660 S. A C. Vac. no gozadas 1.00 329. 42
6010 Jubi | aci on 11. 00 13936. 43
6020 Ley 19.032 3.00 3800. 84
6320 OSECAC- Ac. Col ect . 3.00 667. 10
6332 Ley Prov 482 - FORMOSA 0.50 633. 47
6630 OS ECAC 3.00 6607. 62
6638 Aporte Especial OSECAC 1.00 100. 00
6650 S.E.C 2.00 2533. 90
6656 S.E.C. Ac. Col ec. 2.00 247.08
6700 F.AECY.S 0.5% 0.50 633. 47
6707 F.A E CY.S S/ Ac. Col ec 0.50 61.77
7500 Aj uste Redondeo (+) 1.00 -0.32
FECHA Y LUGAR DE PAGO HAB.CL?IT,G'IBRTES HAB.S.II-I? Iﬁ(l)_RTES DEJl.f)C.(I;fBLNES
01/ 09/ 2023 FORMOSA 126694. 79 [80841. 57 29221. 36
RECIBi CONFORME LA SUMA DE PESOS: TOTAL A PAGAR
ciento setenta y ocho m| trescientos quince con cero
178315. 00

DEPOSITADOS EN SU CUENTA DE AHORRO

EN CONCEPTO DE MIS HABERES CORRESPONDIENTES AL PERIODO ARRIBA
INDICADO Y SEGUN LA PRESENTE LIQUIDACION, DEJANDO CONSTANCIA

DE HABER RECIBIDO UN DUPLICADO DE ESTE RECIBO

F. P.

3 ART: Prevenci 6n ART

APODERADO

| Guibernau, Alejandro Ruben

Copia para el empleado

D

DOM Cl LI G LaRioja 441

EMPLEADOR: VN GLOBAL BPO S.A.

PROSEGUR Localipap: CORDOBA CIUDAD (C.P. 5000)

C.U.I.T: 30-69849822-2

LEGAJO N° APELLIDO Y NOMBRES

C.U.lLL

PERIODO DE PAGO

134502 COLMAN, EVELYN AILEN

27-40626967-

7

AGOSTO 2023

ULTIMO DEPOSITO DE APORTES

FECHA INGRESO

FECHA ANTIGUEDAD

FECHA EGRESO

EN CONCEPTO DE MIS HABERES CORRESPONDIENTES AL PERIODO ARRIBA
INDICADO Y SEGUN LA PRESENTE LIQUIDACION, DEJANDO CONSTANCIA
DE HABER RECIBIDO UN DUPLICADO DE ESTE RECIBO

F.P. 3 ART: Prevenci 6n ART

FECHA LAPSO BANCO RECONOCIDA
09/ 08/ 2023|  07-2023 HI POTEC. NAC. 01/ 08/ 2023 01/ 08/ 2023 25/ 08/ 2023
CATEGORIA CALIFICACION PUESTO SUELDO BAsico | c.cosTo
1128 20 1. CATEGORIA CP. (A perador de Call Center| ~OPeragor de Calf 1557 211128
copIGo CONCEPTO Jg;ﬁ's HAB.CON APORTE|HAB. SIN APORTE | DEDUCCIONES
1000 | Suel do 1.00 | 91227.85
2068 | Hor as Capacitaci on 28. 00| 31929.75
2849 | I nasi stenci as por Baja 5.00 | -15204.64
2859 Presenti sno 8.33 | 8996.08
3000 | Suel do Anual Conpl em 25. 00| 9745.75
5570 | Indem Sust. Preaviso 0.50 58474. 52
5579 | Inc. N. R acuerdo 07/23 15. 00 11403. 48
5584 | Ac. Pres. N. R 07/ 2023 1.00 950. 29
5600 | S. A C. Preaviso 1.00 4872. 88
5605 | SAC NR 25. 00 857. 90
5630 | Vacaci ones No Gozadas 1. 00 3953. 08
5660 | S.A C. Vac. no gozadas 1.00 329. 42
6010 | Jubi | aci on 11. 00 13936. 43
6020 | Ley 19.032 3.00 3800. 84
6320 | OSECAC- Ac. Col ect . 3.00 667. 10
6332 | Ley Prov 482 - FORMOSA 0.50 633. 47
6630 | OS.E.C A C 3.00 6607. 62
6638 | Aporte Especial OSECAC 1.00 100. 00
6650 | S.E. C. 2.00 2533. 90
6656 | S.E.C. Ac. Col ec. 2.00 247. 08
6700 | FFAECY.S 0.5% 0.50 633. 47
6707 | F.A E.C Y.S S/ Ac. Col ec 0.50 61. 77
7500 | Aj uste Redondeo (+) 1.00 - 0. 32
FECHA Y LUGAR DE PAGO HAB.C.I-OONTIQ’LORTES HAB.S.II-I? Iﬁcl;RTEs DEJU?:I::)LNES
01/ 09/ 2023 FORMOSA 126694. 79 B0841.57 29221. 36
RECIBIi CONFORME LA SUMA DE PESOS: TOTAL A PAGAR
ciento setenta y ocho nmil trescientos quince con cero
178315. 00
DEPOSITADOS EN SU CUENTA DE AHORRO

LI —

FIRMA

Copia para el empleador



