Sumlmstra f .

MARCELO T. DE ALVEAR 1350 P.B. (1058) C.A.B.A - 481 6-2444
0451-GUATAMBU (1434/594)
CUIT 30-57022013-2 Lug. Trabajo:SAN JUSTO E
259 24682033015 Lote Nro 677994 RECIBO N° 1261722
Q | MES| ANO| LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE C.U.l.L CALIFIC.PROFESONAL-CATEGORIA

4 12 23 301839 GONZALEZ , MARIANELLA AILEN 27-40185632-9 513-CAJERO 24 HS E
COD. DESCRIPCION CANTIDAD VALOR HABERES RETENCIONES
4048 PREAVISO 'SFAC 15.00 79,514.28
5639 PREAVISO MUNERATIVO AC OCTUBRE 15.00 65,464.74
4046 VACACIONES NO GOZADAS 3.00 ,083.43
1617 VARIABLES SOBRE VACACIONES g\l%(F) 3.00 1,732.32
4052 S.A.C. SOBRE VAC NO GOZADAS 1,734.65
999 REDONDEO -0.42
Sueldo 159,028.56 (Incluye 8.33% de Asistencia) Jornada Reducida
TOTAL REMUNERACION BRUTA 0.00
TOTAL SUBSIDIO FAMILIAR 0.00
TOTAL RETENCIONES 0.00
TOTAL DESCUENTOS 0.00
SONPESQRENTO SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS VEINTINUEVE C  ON 0/100 NETO  167,529.00
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