




































Legajo:
34632 CASTIGLIONE,  MARIANELA

C.U.I.L.:
27-35141449-4

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:
S.A.C.   2023/12
Aportes jubilatorios:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES.

Depositados en el banco: el dìa: Último aporte:

REM. EXENTACONCEPTOS HABERES DEDUC.

Apellido y Nombre

Sueldo - Jornal Forma de Pago
M

Lugar y Fecha de Pago
PERSONAL FCCT - FUELL PROGRAMMING

Empleador:  SERIAL DE LA TORRE S.A.
Domicilio:    CARLOS PELLEGRINI 989 11° PISO
Localidad:   CAPITAL FEDERAL

30-66326591-8C.U.I.T.:

TOT.DS/HS

Fecha de ingreso:
11/12/2023

Forma de Pago
Acreditación bancaria. Cuenta Nro.: 3408383818

Legajo:
34632 CASTIGLIONE,  MARIANELA

C.U.I.L.:
27-35141449-4

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:
S.A.C.   2023/12
Aportes jubilatorios:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES.

Depositados en el banco: el dìa: Último aporte:

REM. EXENTACONCEPTOS HABERES DEDUC.

Apellido y Nombre

Sueldo - Jornal Forma de Pago
M

Lugar y Fecha de Pago
PERSONAL FCCT - FUELL PROGRAMMING

Empleador:  SERIAL DE LA TORRE S.A.
Domicilio:    CARLOS PELLEGRINI 989 11° PISO
Localidad:   CAPITAL FEDERAL

30-66326591-8C.U.I.T.:

TOT.DS/HS

Fecha de ingreso:
11/12/2023

Forma de Pago
Acreditación bancaria. Cuenta Nro.: 3408383818

AFIP - INTERNET 13/12/2023 2023/11 AFIP - INTERNET 13/12/2023 2023/11

CASA CENTRAL, 29/12/2023 CASA CENTRAL, 29/12/2023

    862,500.00     862,500.00

FCCT

SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 32,263.8920.00109101 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 32,263.8920.00109101
Total Haberes: 32,263.89109999 Total Haberes: 32,263.89109999
JUBILACION 11.00 % 3,549.03400101 JUBILACION 11.00 % 3,549.03400101
LEY 19.032 3.00 % 967.92401101 LEY 19.032 3.00 % 967.92401101
ASE 3.00 % 967.92405101 ASE 3.00 % 967.92405101
Total Deducciones: 5,484.87409999 Total Deducciones: 5,484.87409999
REDONDEO -0.98799998 REDONDEO -0.98799998
Total Otros Desc.: -0.98799999 Total Otros Desc.: -0.98799999

00000-00030086Recibo N°:

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)
5365-7160  DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12  Y DE 14 A 16 HS.

COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

FIRMA DEL EMPLEADOR

Recibí conforme la suma de pesos: Pesos VEINTISEIS MIL SETECIENTOS OCHENTA
en concepto de mis haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.

Total: 26,780.00

00000-00030086Recibo N°:

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)
5365-7160  DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12  Y DE 14 A 16 HS.

COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278 FIRMA DEL EMPLEADO

Recibí conforme la suma de pesos: Pesos VEINTISEIS MIL SETECIENTOS OCHENTA
en concepto de mis haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.

Total: 26,780.00

(0000:00åX000N8Ê0:3ÜWU) (0000:00åX000N8Ê0:3ÜWU)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado



Legajo:
34632 CASTIGLIONE,  MARIANELA

C.U.I.L.:
27-35141449-4

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:
2023/12
Aportes jubilatorios:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES.

Depositados en el banco: el dìa: Último aporte:

REM. EXENTACONCEPTOS HABERES DEDUC.

Apellido y Nombre

Sueldo - Jornal Forma de Pago
M

Lugar y Fecha de Pago
PERSONAL FCCT - FUELL PROGRAMMING

Empleador:  SERIAL DE LA TORRE S.A.
Domicilio:    CARLOS PELLEGRINI 989 11° PISO
Localidad:   CAPITAL FEDERAL

30-66326591-8C.U.I.T.:

TOT.DS/HS

Fecha de ingreso:
11/12/2023

Forma de Pago
Acreditación bancaria. Cuenta Nro.: 3408383818

Legajo:
34632 CASTIGLIONE,  MARIANELA

C.U.I.L.:
27-35141449-4

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:
2023/12
Aportes jubilatorios:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES.

Depositados en el banco: el dìa: Último aporte:

REM. EXENTACONCEPTOS HABERES DEDUC.

Apellido y Nombre

Sueldo - Jornal Forma de Pago
M

Lugar y Fecha de Pago
PERSONAL FCCT - FUELL PROGRAMMING

Empleador:  SERIAL DE LA TORRE S.A.
Domicilio:    CARLOS PELLEGRINI 989 11° PISO
Localidad:   CAPITAL FEDERAL

30-66326591-8C.U.I.T.:

TOT.DS/HS

Fecha de ingreso:
11/12/2023

Forma de Pago
Acreditación bancaria. Cuenta Nro.: 3408383818

AFIP - INTERNET 13/12/2023 2023/11 AFIP - INTERNET 13/12/2023 2023/11

CASA CENTRAL, 02/01/2024 CASA CENTRAL, 02/01/2024

    862,500.00     862,500.00

FCCT

SUELDO BASICO 546,250.0019.00100101 SUELDO BASICO 546,250.0019.00100101
FERIADO 28,750.001.00101001 FERIADO 28,750.001.00101001
ART. 155 - VAR. ART. 169 5,750.001.00109001 ART. 155 - VAR. ART. 169 5,750.001.00109001
SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (-) -145,187.50109802 SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (-) -145,187.50109802
SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (+) 145,187.50109803 SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (+) 145,187.50109803
Total Haberes: 580,750.00109999 Total Haberes: 580,750.00109999
JUBILACION 11.00 % 63,882.50400101 JUBILACION 11.00 % 63,882.50400101
LEY 19.032 3.00 % 17,422.50401101 LEY 19.032 3.00 % 17,422.50401101
ASE 3.00 % 17,422.50405101 ASE 3.00 % 17,422.50405101
Total Deducciones: 98,727.50409999 Total Deducciones: 98,727.50409999
REDONDEO -0.50799998 REDONDEO -0.50799998
Total Otros Desc.: -0.50799999 Total Otros Desc.: -0.50799999

00000-00030085Recibo N°:

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)
5365-7160  DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12  Y DE 14 A 16 HS.

COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

FIRMA DEL EMPLEADOR

Recibí conforme la suma de pesos: Pesos CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL VEINTITRES
en concepto de mis haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.

Total: 482,023.00

00000-00030085Recibo N°:

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)
5365-7160  DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12  Y DE 14 A 16 HS.

COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278 FIRMA DEL EMPLEADO

Recibí conforme la suma de pesos: Pesos CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL VEINTITRES
en concepto de mis haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.

Total: 482,023.00

(0000:00åX000N8{0:3ÜXÑ) (0000:00åX000N8{0:3ÜXÑ)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado











Legajo:
34576 CONTRERAS,  CARLOS NAHUEL

C.U.I.L.:
20-38781037-5

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

S.A.C.   2023/12

Aportes jubilatorios:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES.

Depositados en el banco: el dìa: Último aporte:

REM. EXENTACONCEPTOS HABERES DEDUC.

Apellido y Nombre

Sueldo - Jornal Forma de Pago
M

Lugar y Fecha de Pago

PERSONAL FCCT - ANALISTA VENTAS ACTIVOS

Empleador:  SERIAL DE LA TORRE S.A.
Domicilio:    CARLOS PELLEGRINI 989 11° PISO
Localidad:   CAPITAL FEDERAL

30-66326591-8C.U.I.T.:

TOT.DS/HS

Fecha de ingreso:
10/05/2023

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:3563356889

Legajo:
34576 CONTRERAS,  CARLOS NAHUEL

C.U.I.L.:
20-38781037-5

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

S.A.C.   2023/12

Aportes jubilatorios:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES.

Depositados en el banco: el dìa: Último aporte:

REM. EXENTACONCEPTOS HABERES DEDUC.

Apellido y Nombre

Sueldo - Jornal Forma de Pago
M

Lugar y Fecha de Pago
PERSONAL FCCT - ANALISTA VENTAS ACTIVOS

Empleador:  SERIAL DE LA TORRE S.A.
Domicilio:    CARLOS PELLEGRINI 989 11° PISO
Localidad:   CAPITAL FEDERAL

30-66326591-8C.U.I.T.:

TOT.DS/HS

Fecha de ingreso:
10/05/2023

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:3563356889

AFIP - INTERNET 13/12/2023 2023/11 AFIP - INTERNET 13/12/2023 2023/11

CASA CENTRAL, 18/12/2023 CASA CENTRAL, 18/12/2023

    731,542.50     731,542.50

FCCT

SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 368,209.73180.00109101 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 368,209.73180.00109101
Total Haberes: 368,209.73109999 Total Haberes: 368,209.73109999
JUBILACION 11.00 % 40,503.07400101 JUBILACION 11.00 % 40,503.07400101
LEY 19.032 3.00 % 11,046.29401101 LEY 19.032 3.00 % 11,046.29401101
OSMMEDT 3.00 % 11,046.29405101 OSMMEDT 3.00 % 11,046.29405101
Total Deducciones: 62,595.65409999 Total Deducciones: 62,595.65409999
REDONDEO -0.92799998 REDONDEO -0.92799998
Total Otros Desc.: -0.92799999 Total Otros Desc.: -0.92799999

00000-00029888Recibo N°:

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)
5365-7160  DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12  Y DE 14 A 16 HS.

COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

FIRMA DEL EMPLEADOR

Recibí conforme la suma de pesos: Pesos TRESCIENTOS CINCO MIL SEISCIENTOS QUINCE
en concepto de mis haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.

Total: 305,615.00

00000-00029888Recibo N°:

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)
5365-7160  DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12  Y DE 14 A 16 HS.

COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278 FIRMA DEL EMPLEADO

Recibí conforme la suma de pesos: Pesos TRESCIENTOS CINCO MIL SEISCIENTOS QUINCE
en concepto de mis haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.

Total: 305,615.00

(0000:00áD000MæÞ0:3ÛH@) (0000:00áD000MæÞ0:3ÛH@)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado



Legajo:
34576 CONTRERAS,  CARLOS NAHUEL

C.U.I.L.:
20-38781037-5

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

AJUSTE   2023/12

Aportes jubilatorios:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES.

Depositados en el banco: el dìa: Último aporte:

REM. EXENTACONCEPTOS HABERES DEDUC.

Apellido y Nombre

Sueldo - Jornal Forma de Pago
M

Lugar y Fecha de Pago

PERSONAL FCCT - ANALISTA VENTAS ACTIVOS

Empleador:  SERIAL DE LA TORRE S.A.
Domicilio:    CARLOS PELLEGRINI 989 11° PISO
Localidad:   CAPITAL FEDERAL

30-66326591-8C.U.I.T.:

TOT.DS/HS

Fecha de ingreso:
10/05/2023

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:3563356889

Legajo:
34576 CONTRERAS,  CARLOS NAHUEL

C.U.I.L.:
20-38781037-5

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

AJUSTE   2023/12

Aportes jubilatorios:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES.

Depositados en el banco: el dìa: Último aporte:

REM. EXENTACONCEPTOS HABERES DEDUC.

Apellido y Nombre

Sueldo - Jornal Forma de Pago
M

Lugar y Fecha de Pago
PERSONAL FCCT - ANALISTA VENTAS ACTIVOS

Empleador:  SERIAL DE LA TORRE S.A.
Domicilio:    CARLOS PELLEGRINI 989 11° PISO
Localidad:   CAPITAL FEDERAL

30-66326591-8C.U.I.T.:

TOT.DS/HS

Fecha de ingreso:
10/05/2023

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:3563356889

AFIP - INTERNET 13/12/2023 2023/11 AFIP - INTERNET 13/12/2023 2023/11

CASA CENTRAL, 02/01/2024 CASA CENTRAL, 02/01/2024

    841,273.87     841,273.87

FCCT

AJUSTE SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 58,035.70180.00109900 AJUSTE SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 58,035.70180.00109900
Total Haberes: 58,035.70109999 Total Haberes: 58,035.70109999
JUBILACION 11.00 % 6,383.93400101 JUBILACION 11.00 % 6,383.93400101
LEY 19.032 3.00 % 1,741.07401101 LEY 19.032 3.00 % 1,741.07401101
OSMMEDT 3.00 % 1,741.07405101 OSMMEDT 3.00 % 1,741.07405101
Total Deducciones: 9,866.07409999 Total Deducciones: 9,866.07409999
REDONDEO -0.37799998 REDONDEO -0.37799998
Total Otros Desc.: -0.37799999 Total Otros Desc.: -0.37799999

00000-00030098Recibo N°:

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)
5365-7160  DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12  Y DE 14 A 16 HS.

COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

FIRMA DEL EMPLEADOR

Recibí conforme la suma de pesos: Pesos CUARENTA Y OCHO MIL CIENTO SETENTA
en concepto de mis haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.

Total: 48,170.00

00000-00030098Recibo N°:

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)
5365-7160  DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12  Y DE 14 A 16 HS.

COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278 FIRMA DEL EMPLEADO

Recibí conforme la suma de pesos: Pesos CUARENTA Y OCHO MIL CIENTO SETENTA
en concepto de mis haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.

Total: 48,170.00

(0000:00áD000N9Þ0:3Ü]A) (0000:00áD000N9Þ0:3Ü]A)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado



Legajo:
34576 CONTRERAS,  CARLOS NAHUEL

C.U.I.L.:
20-38781037-5

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

2023/12

Aportes jubilatorios:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES.

Depositados en el banco: el dìa: Último aporte:

REM. EXENTACONCEPTOS HABERES DEDUC.

Apellido y Nombre

Sueldo - Jornal Forma de Pago
M

Lugar y Fecha de Pago

PERSONAL FCCT - ANALISTA VENTAS ACTIVOS

Empleador:  SERIAL DE LA TORRE S.A.
Domicilio:    CARLOS PELLEGRINI 989 11° PISO
Localidad:   CAPITAL FEDERAL

30-66326591-8C.U.I.T.:

TOT.DS/HS

Fecha de ingreso:
10/05/2023

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:3563356889

Legajo:
34576 CONTRERAS,  CARLOS NAHUEL

C.U.I.L.:
20-38781037-5

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

2023/12

Aportes jubilatorios:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES.

Depositados en el banco: el dìa: Último aporte:

REM. EXENTACONCEPTOS HABERES DEDUC.

Apellido y Nombre

Sueldo - Jornal Forma de Pago
M

Lugar y Fecha de Pago
PERSONAL FCCT - ANALISTA VENTAS ACTIVOS

Empleador:  SERIAL DE LA TORRE S.A.
Domicilio:    CARLOS PELLEGRINI 989 11° PISO
Localidad:   CAPITAL FEDERAL

30-66326591-8C.U.I.T.:

TOT.DS/HS

Fecha de ingreso:
10/05/2023

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:3563356889

AFIP - INTERNET 13/12/2023 2023/11 AFIP - INTERNET 13/12/2023 2023/11

CASA CENTRAL, 01/01/2024 CASA CENTRAL, 01/01/2024

    841,273.87     841,273.87

FCCT

SUELDO BASICO 785,188.9528.00100101 SUELDO BASICO 785,188.9528.00100101
FERIADO 56,084.922.00101001 FERIADO 56,084.922.00101001
ART. 155 - VAR. ART. 169 11,216.982.00109001 ART. 155 - VAR. ART. 169 11,216.982.00109001
SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (-) -213,122.71109802 SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (-) -213,122.71109802
SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (+) 213,122.71109803 SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (+) 213,122.71109803
Total Haberes: 852,490.85109999 Total Haberes: 852,490.85109999
JUBILACION 11.00 % 93,773.99400101 JUBILACION 11.00 % 93,773.99400101
LEY 19.032 3.00 % 25,574.73401101 LEY 19.032 3.00 % 25,574.73401101
OSMMEDT 3.00 % 25,574.73405101 OSMMEDT 3.00 % 25,574.73405101
Total Deducciones: 144,923.45409999 Total Deducciones: 144,923.45409999
REDONDEO -0.60799998 REDONDEO -0.60799998
Total Otros Desc.: -0.60799999 Total Otros Desc.: -0.60799999

00000-00030097Recibo N°:

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)
5365-7160  DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12  Y DE 14 A 16 HS.

COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

FIRMA DEL EMPLEADOR

Recibí conforme la suma de pesos: Pesos SETECIENTOS SIETE MIL QUINIENTOS SESENTA Y
OCHO

Total: 707,568.00

00000-00030097Recibo N°:

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)
5365-7160  DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12  Y DE 14 A 16 HS.

COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278 FIRMA DEL EMPLEADO

Recibí conforme la suma de pesos: Pesos SETECIENTOS SIETE MIL QUINIENTOS SESENTA Y
OCHO

Total: 707,568.00

(0000:00áD000N9Ô0:3Ü]R) (0000:00áD000N9Ô0:3Ü]R)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado



Legajo:
34574 ECHEVARRIA,  GONZALO

C.U.I.L.:
20-41835665-1

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

S.A.C.   2023/12

Aportes jubilatorios:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES.

Depositados en el banco: el dìa: Último aporte:

REM. EXENTACONCEPTOS HABERES DEDUC.

Apellido y Nombre

Sueldo - Jornal Forma de Pago
M

Lugar y Fecha de Pago

PERSONAL FCCT - ANALISTA COMUNICACION EXTERNA

Empleador:  SERIAL DE LA TORRE S.A.
Domicilio:    CARLOS PELLEGRINI 989 11° PISO
Localidad:   CAPITAL FEDERAL

30-66326591-8C.U.I.T.:

TOT.DS/HS

Fecha de ingreso:
08/05/2023

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:14613703036

Legajo:
34574 ECHEVARRIA,  GONZALO

C.U.I.L.:
20-41835665-1

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

S.A.C.   2023/12

Aportes jubilatorios:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES.

Depositados en el banco: el dìa: Último aporte:

REM. EXENTACONCEPTOS HABERES DEDUC.

Apellido y Nombre

Sueldo - Jornal Forma de Pago
M

Lugar y Fecha de Pago
PERSONAL FCCT - ANALISTA COMUNICACION

Empleador:  SERIAL DE LA TORRE S.A.
Domicilio:    CARLOS PELLEGRINI 989 11° PISO
Localidad:   CAPITAL FEDERAL

30-66326591-8C.U.I.T.:

TOT.DS/HS

Fecha de ingreso:
08/05/2023

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:14613703036

AFIP - INTERNET 13/12/2023 2023/11 AFIP - INTERNET 13/12/2023 2023/11

CASA CENTRAL, 18/12/2023 CASA CENTRAL, 18/12/2023

  1,012,905.00   1,012,905.00

FCCT

SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 509,828.85180.00109101 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 509,828.85180.00109101
Total Haberes: 509,828.85109999 Total Haberes: 509,828.85109999
JUBILACION 11.00 % 56,081.17400101 JUBILACION 11.00 % 56,081.17400101
LEY 19.032 3.00 % 15,294.87401101 LEY 19.032 3.00 % 15,294.87401101
ASE 3.00 % 15,294.87405101 ASE 3.00 % 15,294.87405101
Total Deducciones: 86,670.91409999 Total Deducciones: 86,670.91409999
REDONDEO -0.06799998 REDONDEO -0.06799998
Total Otros Desc.: -0.06799999 Total Otros Desc.: -0.06799999

00000-00029887Recibo N°:

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)
5365-7160  DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12  Y DE 14 A 16 HS.

COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

FIRMA DEL EMPLEADOR

Recibí conforme la suma de pesos: Pesos CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL CIENTO CINCUENTA
Y OCHO

Total: 423,158.00

00000-00029887Recibo N°:

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)
5365-7160  DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12  Y DE 14 A 16 HS.

COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278 FIRMA DEL EMPLEADO

Recibí conforme la suma de pesos: Pesos CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL CIENTO CINCUENTA
Y OCHO

Total: 423,158.00

(0000:00á0000MæÔ0:3ÛH?) (0000:00á0000MæÔ0:3ÛH?)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado



Legajo:
34574 ECHEVARRIA,  GONZALO

C.U.I.L.:
20-41835665-1

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

AJUSTE   2023/12

Aportes jubilatorios:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES.

Depositados en el banco: el dìa: Último aporte:

REM. EXENTACONCEPTOS HABERES DEDUC.

Apellido y Nombre

Sueldo - Jornal Forma de Pago
M

Lugar y Fecha de Pago

PERSONAL FCCT - ANALISTA COMUNICACION EXTERNA

Empleador:  SERIAL DE LA TORRE S.A.
Domicilio:    CARLOS PELLEGRINI 989 11° PISO
Localidad:   CAPITAL FEDERAL

30-66326591-8C.U.I.T.:

TOT.DS/HS

Fecha de ingreso:
08/05/2023

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:14613703036

Legajo:
34574 ECHEVARRIA,  GONZALO

C.U.I.L.:
20-41835665-1

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

AJUSTE   2023/12

Aportes jubilatorios:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES.

Depositados en el banco: el dìa: Último aporte:

REM. EXENTACONCEPTOS HABERES DEDUC.

Apellido y Nombre

Sueldo - Jornal Forma de Pago
M

Lugar y Fecha de Pago
PERSONAL FCCT - ANALISTA COMUNICACION

Empleador:  SERIAL DE LA TORRE S.A.
Domicilio:    CARLOS PELLEGRINI 989 11° PISO
Localidad:   CAPITAL FEDERAL

30-66326591-8C.U.I.T.:

TOT.DS/HS

Fecha de ingreso:
08/05/2023

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:14613703036

AFIP - INTERNET 13/12/2023 2023/11 AFIP - INTERNET 13/12/2023 2023/11

CASA CENTRAL, 02/01/2024 CASA CENTRAL, 02/01/2024

  1,164,840.75   1,164,840.75

FCCT

AJUSTE SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 80,357.13180.00109900 AJUSTE SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 80,357.13180.00109900
Total Haberes: 80,357.13109999 Total Haberes: 80,357.13109999
JUBILACION 11.00 % 7,560.04400101 JUBILACION 11.00 % 7,560.04400101
LEY 19.032 3.00 % 2,061.83401101 LEY 19.032 3.00 % 2,061.83401101
ASE 3.00 % 2,061.83405101 ASE 3.00 % 2,061.83405101
Total Deducciones: 11,683.70409999 Total Deducciones: 11,683.70409999
REDONDEO -0.57799998 REDONDEO -0.57799998
Total Otros Desc.: -0.57799999 Total Otros Desc.: -0.57799999

00000-00030064Recibo N°:

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)
5365-7160  DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12  Y DE 14 A 16 HS.

COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

FIRMA DEL EMPLEADOR

Recibí conforme la suma de pesos: Pesos SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y
CUATRO

Total: 68,674.00

00000-00030064Recibo N°:

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)
5365-7160  DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12  Y DE 14 A 16 HS.

COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278 FIRMA DEL EMPLEADO

Recibí conforme la suma de pesos: Pesos SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y
CUATRO

Total: 68,674.00

(0000:00á0000N6X0:3ÜWO) (0000:00á0000N6X0:3ÜWO)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado



Legajo:
34574 ECHEVARRIA,  GONZALO

C.U.I.L.:
20-41835665-1

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

2023/12

Aportes jubilatorios:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES.

Depositados en el banco: el dìa: Último aporte:

REM. EXENTACONCEPTOS HABERES DEDUC.

Apellido y Nombre

Sueldo - Jornal Forma de Pago
M

Lugar y Fecha de Pago

PERSONAL FCCT - ANALISTA COMUNICACION EXTERNA

Empleador:  SERIAL DE LA TORRE S.A.
Domicilio:    CARLOS PELLEGRINI 989 11° PISO
Localidad:   CAPITAL FEDERAL

30-66326591-8C.U.I.T.:

TOT.DS/HS

Fecha de ingreso:
08/05/2023

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:14613703036

Legajo:
34574 ECHEVARRIA,  GONZALO

C.U.I.L.:
20-41835665-1

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

2023/12

Aportes jubilatorios:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES.

Depositados en el banco: el dìa: Último aporte:

REM. EXENTACONCEPTOS HABERES DEDUC.

Apellido y Nombre

Sueldo - Jornal Forma de Pago
M

Lugar y Fecha de Pago
PERSONAL FCCT - ANALISTA COMUNICACION

Empleador:  SERIAL DE LA TORRE S.A.
Domicilio:    CARLOS PELLEGRINI 989 11° PISO
Localidad:   CAPITAL FEDERAL

30-66326591-8C.U.I.T.:

TOT.DS/HS

Fecha de ingreso:
08/05/2023

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:14613703036

AFIP - INTERNET 13/12/2023 2023/11 AFIP - INTERNET 13/12/2023 2023/11

CASA CENTRAL, 02/01/2024 CASA CENTRAL, 02/01/2024

  1,164,840.75   1,164,840.75

FCCT

SUELDO BASICO 1,087,184.7028.00100101 SUELDO BASICO 1,087,184.7028.00100101
FERIADO 77,656.052.00101001 FERIADO 77,656.052.00101001
ART. 155 - VAR. ART. 169 15,531.212.00109001 ART. 155 - VAR. ART. 169 15,531.212.00109001
SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (-) -295,092.99109802 SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (-) -295,092.99109802
SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (+) 295,092.99109803 SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (+) 295,092.99109803
Total Haberes: 1,180,371.96109999 Total Haberes: 1,180,371.96109999
JUBILACION 11.00 % 127,282.41400101 JUBILACION 11.00 % 127,282.41400101
LEY 19.032 3.00 % 34,713.38401101 LEY 19.032 3.00 % 34,713.38401101
ASE 3.00 % 34,713.38405101 ASE 3.00 % 34,713.38405101
Total Deducciones: 196,709.17409999 Total Deducciones: 196,709.17409999
REDONDEO -0.21799998 REDONDEO -0.21799998
Total Otros Desc.: -0.21799999 Total Otros Desc.: -0.21799999

00000-00030063Recibo N°:

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)
5365-7160  DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12  Y DE 14 A 16 HS.

COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

FIRMA DEL EMPLEADOR

Recibí conforme la suma de pesos: Pesos NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS
SESENTA Y TRES

Total: 983,663.00

00000-00030063Recibo N°:

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)
5365-7160  DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12  Y DE 14 A 16 HS.

COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278 FIRMA DEL EMPLEADO

Recibí conforme la suma de pesos: Pesos NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS
SESENTA Y TRES

Total: 983,663.00

(0000:00á0000N6N0:3ÜWÏ) (0000:00á0000N6N0:3ÜWÏ)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado















































Legajo:
34633 MALTE,  VALENTINA

C.U.I.L.:
27-41836219-2

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

S.A.C.   2023/12

Aportes jubilatorios:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES.

Depositados en el banco: el dìa: Último aporte:

REM. EXENTACONCEPTOS HABERES DEDUC.

Apellido y Nombre

Sueldo - Jornal Forma de Pago
M

Lugar y Fecha de Pago

PERSONAL FCCT - ANALISTA

Empleador:  SERIAL DE LA TORRE S.A.
Domicilio:    CARLOS PELLEGRINI 989 11° PISO
Localidad:   CAPITAL FEDERAL

30-66326591-8C.U.I.T.:

TOT.DS/HS

Fecha de ingreso:
14/12/2023

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:1440498828

Legajo:
34633 MALTE,  VALENTINA

C.U.I.L.:
27-41836219-2

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

S.A.C.   2023/12

Aportes jubilatorios:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES.

Depositados en el banco: el dìa: Último aporte:

REM. EXENTACONCEPTOS HABERES DEDUC.

Apellido y Nombre

Sueldo - Jornal Forma de Pago
M

Lugar y Fecha de Pago
PERSONAL FCCT - ANALISTA

Empleador:  SERIAL DE LA TORRE S.A.
Domicilio:    CARLOS PELLEGRINI 989 11° PISO
Localidad:   CAPITAL FEDERAL

30-66326591-8C.U.I.T.:

TOT.DS/HS

Fecha de ingreso:
14/12/2023

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:1440498828

AFIP - INTERNET 13/12/2023 2023/11 AFIP - INTERNET 13/12/2023 2023/11

CASA CENTRAL, 31/12/2023 CASA CENTRAL, 31/12/2023

    862,500.00     862,500.00

FCCT

SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 23,351.3917.00109101 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 23,351.3917.00109101
Total Haberes: 23,351.39109999 Total Haberes: 23,351.39109999
JUBILACION 11.00 % 2,568.65400101 JUBILACION 11.00 % 2,568.65400101
LEY 19.032 3.00 % 700.54401101 LEY 19.032 3.00 % 700.54401101
ASE 3.00 % 700.54405101 ASE 3.00 % 700.54405101
Total Deducciones: 3,969.73409999 Total Deducciones: 3,969.73409999
REDONDEO -0.34799998 REDONDEO -0.34799998
Total Otros Desc.: -0.34799999 Total Otros Desc.: -0.34799999

00000-00030080Recibo N°:

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)
5365-7160  DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12  Y DE 14 A 16 HS.

COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

FIRMA DEL EMPLEADOR

Recibí conforme la suma de pesos: Pesos DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS
en concepto de mis haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.

Total: 19,382.00

00000-00030080Recibo N°:

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)
5365-7160  DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12  Y DE 14 A 16 HS.

COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278 FIRMA DEL EMPLEADO

Recibí conforme la suma de pesos: Pesos DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS
en concepto de mis haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.

Total: 19,382.00

(0000:00åÊ000N800:3ÜWW) (0000:00åÊ000N800:3ÜWW)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado



Legajo:
34633 MALTE,  VALENTINA

C.U.I.L.:
27-41836219-2

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

2023/12

Aportes jubilatorios:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES.

Depositados en el banco: el dìa: Último aporte:

REM. EXENTACONCEPTOS HABERES DEDUC.

Apellido y Nombre

Sueldo - Jornal Forma de Pago
M

Lugar y Fecha de Pago

PERSONAL FCCT - ANALISTA

Empleador:  SERIAL DE LA TORRE S.A.
Domicilio:    CARLOS PELLEGRINI 989 11° PISO
Localidad:   CAPITAL FEDERAL

30-66326591-8C.U.I.T.:

TOT.DS/HS

Fecha de ingreso:
14/12/2023

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:1440498828

Legajo:
34633 MALTE,  VALENTINA

C.U.I.L.:
27-41836219-2

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

2023/12

Aportes jubilatorios:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES.

Depositados en el banco: el dìa: Último aporte:

REM. EXENTACONCEPTOS HABERES DEDUC.

Apellido y Nombre

Sueldo - Jornal Forma de Pago
M

Lugar y Fecha de Pago
PERSONAL FCCT - ANALISTA

Empleador:  SERIAL DE LA TORRE S.A.
Domicilio:    CARLOS PELLEGRINI 989 11° PISO
Localidad:   CAPITAL FEDERAL

30-66326591-8C.U.I.T.:

TOT.DS/HS

Fecha de ingreso:
14/12/2023

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:1440498828

AFIP - INTERNET 13/12/2023 2023/11 AFIP - INTERNET 13/12/2023 2023/11

CASA CENTRAL, 02/01/2024 CASA CENTRAL, 02/01/2024

    862,500.00     862,500.00

FCCT

SUELDO BASICO 460,000.0016.00100101 SUELDO BASICO 460,000.0016.00100101
FERIADO 28,750.001.00101001 FERIADO 28,750.001.00101001
ART. 155 - VAR. ART. 169 5,750.001.00109001 ART. 155 - VAR. ART. 169 5,750.001.00109001
SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (-) -123,625.00109802 SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (-) -123,625.00109802
SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (+) 123,625.00109803 SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (+) 123,625.00109803
Total Haberes: 494,500.00109999 Total Haberes: 494,500.00109999
JUBILACION 11.00 % 54,395.00400101 JUBILACION 11.00 % 54,395.00400101
LEY 19.032 3.00 % 14,835.00401101 LEY 19.032 3.00 % 14,835.00401101
ASE 3.00 % 14,835.00405101 ASE 3.00 % 14,835.00405101
Total Deducciones: 84,065.00409999 Total Deducciones: 84,065.00409999

00000-00030079Recibo N°:

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)
5365-7160  DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12  Y DE 14 A 16 HS.

COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

FIRMA DEL EMPLEADOR

Recibí conforme la suma de pesos: Pesos CUATROCIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS TREINTA
Y CINCO

Total: 410,435.00

00000-00030079Recibo N°:

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)
5365-7160  DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12  Y DE 14 A 16 HS.

COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278 FIRMA DEL EMPLEADO

Recibí conforme la suma de pesos: Pesos CUATROCIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS TREINTA
Y CINCO

Total: 410,435.00

(0000:00åÊ000N7è0:3ÜXâ) (0000:00åÊ000N7è0:3ÜXâ)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado



























Legajo:
34631 MOTZO,  JULIETA

C.U.I.L.:
27-43521653-1

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

S.A.C.   2023/12

Aportes jubilatorios:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES.

Depositados en el banco: el dìa: Último aporte:

REM. EXENTACONCEPTOS HABERES DEDUC.

Apellido y Nombre

Sueldo - Jornal Forma de Pago
M

Lugar y Fecha de Pago

PERSONAL FCCT - ANALISTA MARKETING

Empleador:  SERIAL DE LA TORRE S.A.
Domicilio:    CARLOS PELLEGRINI 989 11° PISO
Localidad:   CAPITAL FEDERAL

30-66326591-8C.U.I.T.:

TOT.DS/HS

Fecha de ingreso:
11/12/2023

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.: 407653513276

Legajo:
34631 MOTZO,  JULIETA

C.U.I.L.:
27-43521653-1

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

S.A.C.   2023/12

Aportes jubilatorios:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES.

Depositados en el banco: el dìa: Último aporte:

REM. EXENTACONCEPTOS HABERES DEDUC.

Apellido y Nombre

Sueldo - Jornal Forma de Pago
M

Lugar y Fecha de Pago
PERSONAL FCCT - ANALISTA MARKETING

Empleador:  SERIAL DE LA TORRE S.A.
Domicilio:    CARLOS PELLEGRINI 989 11° PISO
Localidad:   CAPITAL FEDERAL

30-66326591-8C.U.I.T.:

TOT.DS/HS

Fecha de ingreso:
11/12/2023

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.: 407653513276

AFIP - INTERNET 13/12/2023 2023/11 AFIP - INTERNET 13/12/2023 2023/11

CASA CENTRAL, 29/12/2023 CASA CENTRAL, 29/12/2023

    862,500.00     862,500.00

FCCT

SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 32,263.8920.00109101 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 32,263.8920.00109101
Total Haberes: 32,263.89109999 Total Haberes: 32,263.89109999
JUBILACION 11.00 % 3,549.03400101 JUBILACION 11.00 % 3,549.03400101
LEY 19.032 3.00 % 967.92401101 LEY 19.032 3.00 % 967.92401101
ASE 3.00 % 967.92405101 ASE 3.00 % 967.92405101
Total Deducciones: 5,484.87409999 Total Deducciones: 5,484.87409999
REDONDEO -0.98799998 REDONDEO -0.98799998
Total Otros Desc.: -0.98799999 Total Otros Desc.: -0.98799999

00000-00030088Recibo N°:

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)
5365-7160  DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12  Y DE 14 A 16 HS.

COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

FIRMA DEL EMPLEADOR

Recibí conforme la suma de pesos: Pesos VEINTISEIS MIL SETECIENTOS OCHENTA
en concepto de mis haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.

Total: 26,780.00

00000-00030088Recibo N°:

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)
5365-7160  DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12  Y DE 14 A 16 HS.

COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278 FIRMA DEL EMPLEADO

Recibí conforme la suma de pesos: Pesos VEINTISEIS MIL SETECIENTOS OCHENTA
en concepto de mis haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.

Total: 26,780.00

(0000:00åN000N8Þ0:3ÜWR) (0000:00åN000N8Þ0:3ÜWR)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado



Legajo:
34631 MOTZO,  JULIETA

C.U.I.L.:
27-43521653-1

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

2023/12

Aportes jubilatorios:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES.

Depositados en el banco: el dìa: Último aporte:

REM. EXENTACONCEPTOS HABERES DEDUC.

Apellido y Nombre

Sueldo - Jornal Forma de Pago
M

Lugar y Fecha de Pago

PERSONAL FCCT - ANALISTA MARKETING

Empleador:  SERIAL DE LA TORRE S.A.
Domicilio:    CARLOS PELLEGRINI 989 11° PISO
Localidad:   CAPITAL FEDERAL

30-66326591-8C.U.I.T.:

TOT.DS/HS

Fecha de ingreso:
11/12/2023

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.: 407653513276

Legajo:
34631 MOTZO,  JULIETA

C.U.I.L.:
27-43521653-1

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

2023/12

Aportes jubilatorios:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES.

Depositados en el banco: el dìa: Último aporte:

REM. EXENTACONCEPTOS HABERES DEDUC.

Apellido y Nombre

Sueldo - Jornal Forma de Pago
M

Lugar y Fecha de Pago
PERSONAL FCCT - ANALISTA MARKETING

Empleador:  SERIAL DE LA TORRE S.A.
Domicilio:    CARLOS PELLEGRINI 989 11° PISO
Localidad:   CAPITAL FEDERAL

30-66326591-8C.U.I.T.:

TOT.DS/HS

Fecha de ingreso:
11/12/2023

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.: 407653513276

AFIP - INTERNET 13/12/2023 2023/11 AFIP - INTERNET 13/12/2023 2023/11

CASA CENTRAL, 02/01/2024 CASA CENTRAL, 02/01/2024

    862,500.00     862,500.00

FCCT

SUELDO BASICO 546,250.0019.00100101 SUELDO BASICO 546,250.0019.00100101
FERIADO 28,750.001.00101001 FERIADO 28,750.001.00101001
ART. 155 - VAR. ART. 169 5,750.001.00109001 ART. 155 - VAR. ART. 169 5,750.001.00109001
SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (-) -145,187.50109802 SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (-) -145,187.50109802
SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (+) 145,187.50109803 SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (+) 145,187.50109803
Total Haberes: 580,750.00109999 Total Haberes: 580,750.00109999
JUBILACION 11.00 % 63,882.50400101 JUBILACION 11.00 % 63,882.50400101
LEY 19.032 3.00 % 17,422.50401101 LEY 19.032 3.00 % 17,422.50401101
ASE 3.00 % 17,422.50405101 ASE 3.00 % 17,422.50405101
Total Deducciones: 98,727.50409999 Total Deducciones: 98,727.50409999
REDONDEO -0.50799998 REDONDEO -0.50799998
Total Otros Desc.: -0.50799999 Total Otros Desc.: -0.50799999

00000-00030087Recibo N°:

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)
5365-7160  DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12  Y DE 14 A 16 HS.

COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

FIRMA DEL EMPLEADOR

Recibí conforme la suma de pesos: Pesos CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL VEINTITRES
en concepto de mis haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.

Total: 482,023.00

00000-00030087Recibo N°:

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)
5365-7160  DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12  Y DE 14 A 16 HS.

COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278 FIRMA DEL EMPLEADO

Recibí conforme la suma de pesos: Pesos CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL VEINTITRES
en concepto de mis haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.

Total: 482,023.00

(0000:00åN000N8Ô0:3ÜXÇ) (0000:00åN000N8Ô0:3ÜXÇ)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado



























Legajo:
34561 RUFFA VELASCO,  GABRIELA CATALINA

C.U.I.L.:
27-18886440-1

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

FINAL   2023/12

Aportes jubilatorios:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES.

Depositados en el banco: el dìa: Último aporte:

REM. EXENTACONCEPTOS HABERES DEDUC.

Apellido y Nombre

Sueldo - Jornal Forma de Pago
M

Lugar y Fecha de Pago

PERSONAL FCCT - ESPECIALISTA

Empleador:  SERIAL DE LA TORRE S.A.
Domicilio:    CARLOS PELLEGRINI 989 11° PISO
Localidad:   CAPITAL FEDERAL

30-66326591-8C.U.I.T.:

TOT.DS/HS

Fecha de ingreso:
01/03/2023

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:3870078944

Legajo:
34561 RUFFA VELASCO,  GABRIELA CATALINA

C.U.I.L.:
27-18886440-1

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

FINAL   2023/12

Aportes jubilatorios:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES.

Depositados en el banco: el dìa: Último aporte:

REM. EXENTACONCEPTOS HABERES DEDUC.

Apellido y Nombre

Sueldo - Jornal Forma de Pago
M

Lugar y Fecha de Pago
PERSONAL FCCT - ESPECIALISTA

Empleador:  SERIAL DE LA TORRE S.A.
Domicilio:    CARLOS PELLEGRINI 989 11° PISO
Localidad:   CAPITAL FEDERAL

30-66326591-8C.U.I.T.:

TOT.DS/HS

Fecha de ingreso:
01/03/2023

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:3870078944

AFIP - INTERNET 13/12/2023 2023/11 AFIP - INTERNET 13/12/2023 2023/11

CASA CENTRAL, 05/01/2024 CASA CENTRAL, 05/01/2024

  1,822,760.06   1,822,760.06

FCCT

5.00VACACIONES NO GOZADAS 364,552.01609201 5.00VACACIONES NO GOZADAS 364,552.01609201
SAC SOBRE VAC. NO GOZADAS 30,379.33609203 SAC SOBRE VAC. NO GOZADAS 30,379.33609203
Total Hab. S/desc.: 394,931.34609999 Total Hab. S/desc.: 394,931.34609999
REDONDEO -0.66799998 REDONDEO -0.66799998
Total Otros Desc.: -0.66799999 Total Otros Desc.: -0.66799999

00000-00030109Recibo N°:

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)
5365-7160  DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12  Y DE 14 A 16 HS.

COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

FIRMA DEL EMPLEADOR

Recibí conforme la suma de pesos: Pesos TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS
TREINTA Y DOS

Total: 394,932.00

00000-00030109Recibo N°:

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)
5365-7160  DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12  Y DE 14 A 16 HS.

COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278 FIRMA DEL EMPLEADO

Recibí conforme la suma de pesos: Pesos TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS
TREINTA Y DOS

Total: 394,932.00

(0000:00ßÞ000N:è0:3ÜÎQ) (0000:00ßÞ000N:è0:3ÜÎQ)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado



Legajo:
34561 RUFFA VELASCO,  GABRIELA CATALINA

C.U.I.L.:
27-18886440-1

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

S.A.C.   2023/12

Aportes jubilatorios:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES.

Depositados en el banco: el dìa: Último aporte:

REM. EXENTACONCEPTOS HABERES DEDUC.

Apellido y Nombre

Sueldo - Jornal Forma de Pago
M

Lugar y Fecha de Pago

PERSONAL FCCT - ESPECIALISTA

Empleador:  SERIAL DE LA TORRE S.A.
Domicilio:    CARLOS PELLEGRINI 989 11° PISO
Localidad:   CAPITAL FEDERAL

30-66326591-8C.U.I.T.:

TOT.DS/HS

Fecha de ingreso:
01/03/2023

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:3870078944

Legajo:
34561 RUFFA VELASCO,  GABRIELA CATALINA

C.U.I.L.:
27-18886440-1

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

S.A.C.   2023/12

Aportes jubilatorios:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES.

Depositados en el banco: el dìa: Último aporte:

REM. EXENTACONCEPTOS HABERES DEDUC.

Apellido y Nombre

Sueldo - Jornal Forma de Pago
M

Lugar y Fecha de Pago
PERSONAL FCCT - ESPECIALISTA

Empleador:  SERIAL DE LA TORRE S.A.
Domicilio:    CARLOS PELLEGRINI 989 11° PISO
Localidad:   CAPITAL FEDERAL

30-66326591-8C.U.I.T.:

TOT.DS/HS

Fecha de ingreso:
01/03/2023

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:3870078944

AFIP - INTERNET 13/12/2023 2023/11 AFIP - INTERNET 13/12/2023 2023/11

CASA CENTRAL, 18/12/2023 CASA CENTRAL, 18/12/2023

  1,585,008.75   1,585,008.75

FCCT

SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 797,787.75180.00109101 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 797,787.75180.00109101
Total Haberes: 797,787.75109999 Total Haberes: 797,787.75109999
JUBILACION 11.00 % 63,641.21400101 JUBILACION 11.00 % 63,641.21400101
LEY 19.032 3.00 % 17,356.69401101 LEY 19.032 3.00 % 17,356.69401101
ASE 3.00 % 17,356.69405101 ASE 3.00 % 17,356.69405101
Total Deducciones: 98,354.59409999 Total Deducciones: 98,354.59409999
REDONDEO -0.84799998 REDONDEO -0.84799998
Total Otros Desc.: -0.84799999 Total Otros Desc.: -0.84799999

00000-00029885Recibo N°:

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)
5365-7160  DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12  Y DE 14 A 16 HS.

COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

FIRMA DEL EMPLEADOR

Recibí conforme la suma de pesos: Pesos SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
TREINTA Y CUATRO

Total: 699,434.00

00000-00029885Recibo N°:

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)
5365-7160  DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12  Y DE 14 A 16 HS.

COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278 FIRMA DEL EMPLEADO

Recibí conforme la suma de pesos: Pesos SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
TREINTA Y CUATRO

Total: 699,434.00

(0000:00ßÞ000Mæ{0:3ÛHC) (0000:00ßÞ000Mæ{0:3ÛHC)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado



Legajo:
34561 RUFFA VELASCO,  GABRIELA CATALINA

C.U.I.L.:
27-18886440-1

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

AJUSTE   2023/12

Aportes jubilatorios:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES.

Depositados en el banco: el dìa: Último aporte:

REM. EXENTACONCEPTOS HABERES DEDUC.

Apellido y Nombre

Sueldo - Jornal Forma de Pago
M

Lugar y Fecha de Pago

PERSONAL FCCT - ESPECIALISTA

Empleador:  SERIAL DE LA TORRE S.A.
Domicilio:    CARLOS PELLEGRINI 989 11° PISO
Localidad:   CAPITAL FEDERAL

30-66326591-8C.U.I.T.:

TOT.DS/HS

Fecha de ingreso:
01/03/2023

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:3870078944

Legajo:
34561 RUFFA VELASCO,  GABRIELA CATALINA

C.U.I.L.:
27-18886440-1

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

AJUSTE   2023/12

Aportes jubilatorios:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES.

Depositados en el banco: el dìa: Último aporte:

REM. EXENTACONCEPTOS HABERES DEDUC.

Apellido y Nombre

Sueldo - Jornal Forma de Pago
M

Lugar y Fecha de Pago
PERSONAL FCCT - ESPECIALISTA

Empleador:  SERIAL DE LA TORRE S.A.
Domicilio:    CARLOS PELLEGRINI 989 11° PISO
Localidad:   CAPITAL FEDERAL

30-66326591-8C.U.I.T.:

TOT.DS/HS

Fecha de ingreso:
01/03/2023

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:3870078944

AFIP - INTERNET 13/12/2023 2023/11 AFIP - INTERNET 13/12/2023 2023/11

CASA CENTRAL, 02/01/2024 CASA CENTRAL, 02/01/2024

  1,822,760.06   1,822,760.06

FCCT

AJUSTE SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 125,744.02180.00109900 AJUSTE SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 125,744.02180.00109900
Total Haberes: 125,744.02109999 Total Haberes: 125,744.02109999
REDONDEO -0.98799998 REDONDEO -0.98799998
Total Otros Desc.: -0.98799999 Total Otros Desc.: -0.98799999

00000-00030094Recibo N°:

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)
5365-7160  DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12  Y DE 14 A 16 HS.

COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

FIRMA DEL EMPLEADOR

Recibí conforme la suma de pesos: Pesos CIENTO VEINTICINCO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y
CINCO

Total: 125,745.00

00000-00030094Recibo N°:

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)
5365-7160  DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12  Y DE 14 A 16 HS.

COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278 FIRMA DEL EMPLEADO

Recibí conforme la suma de pesos: Pesos CIENTO VEINTICINCO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y
CINCO

Total: 125,745.00

(0000:00ßÞ000N9X0:3Ü]=) (0000:00ßÞ000N9X0:3Ü]=)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado



Legajo:
34561 RUFFA VELASCO,  GABRIELA CATALINA

C.U.I.L.:
27-18886440-1

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

2023/12

Aportes jubilatorios:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES.

Depositados en el banco: el dìa: Último aporte:

REM. EXENTACONCEPTOS HABERES DEDUC.

Apellido y Nombre

Sueldo - Jornal Forma de Pago
M

Lugar y Fecha de Pago

PERSONAL FCCT - ESPECIALISTA

Empleador:  SERIAL DE LA TORRE S.A.
Domicilio:    CARLOS PELLEGRINI 989 11° PISO
Localidad:   CAPITAL FEDERAL

30-66326591-8C.U.I.T.:

TOT.DS/HS

Fecha de ingreso:
01/03/2023

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:3870078944

Legajo:
34561 RUFFA VELASCO,  GABRIELA CATALINA

C.U.I.L.:
27-18886440-1

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

2023/12

Aportes jubilatorios:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES.

Depositados en el banco: el dìa: Último aporte:

REM. EXENTACONCEPTOS HABERES DEDUC.

Apellido y Nombre

Sueldo - Jornal Forma de Pago
M

Lugar y Fecha de Pago
PERSONAL FCCT - ESPECIALISTA

Empleador:  SERIAL DE LA TORRE S.A.
Domicilio:    CARLOS PELLEGRINI 989 11° PISO
Localidad:   CAPITAL FEDERAL

30-66326591-8C.U.I.T.:

TOT.DS/HS

Fecha de ingreso:
01/03/2023

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:3870078944

AFIP - INTERNET 13/12/2023 2023/11 AFIP - INTERNET 13/12/2023 2023/11

CASA CENTRAL, 02/01/2024 CASA CENTRAL, 02/01/2024

  1,822,760.06   1,822,760.06

FCCT

SUELDO BASICO 1,701,242.7228.00100101 SUELDO BASICO 1,701,242.7228.00100101
FERIADO 121,517.342.00101001 FERIADO 121,517.342.00101001
ART. 155 - VAR. ART. 169 24,303.472.00109001 ART. 155 - VAR. ART. 169 24,303.472.00109001
SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (-) -461,765.88109802 SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (-) -461,765.88109802
SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (+) 461,765.88109803 SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (+) 461,765.88109803
Total Haberes: 1,847,063.53109999 Total Haberes: 1,847,063.53109999
JUBILACION 11.00 % 127,282.41400101 JUBILACION 11.00 % 127,282.41400101
LEY 19.032 3.00 % 34,713.39401101 LEY 19.032 3.00 % 34,713.39401101
ASE 3.00 % 34,713.39405101 ASE 3.00 % 34,713.39405101
Total Deducciones: 196,709.19409999 Total Deducciones: 196,709.19409999
REDONDEO -0.66799998 REDONDEO -0.66799998
Total Otros Desc.: -0.66799999 Total Otros Desc.: -0.66799999

00000-00030093Recibo N°:

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)
5365-7160  DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12  Y DE 14 A 16 HS.

COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

FIRMA DEL EMPLEADOR

Recibí conforme la suma de pesos: Pesos UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA MIL
TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO

Total: 1,650,355.00

00000-00030093Recibo N°:

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)
5365-7160  DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12  Y DE 14 A 16 HS.

COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278 FIRMA DEL EMPLEADO

Recibí conforme la suma de pesos: Pesos UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA MIL
TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO

Total: 1,650,355.00

(0000:00ßÞ000N9N0:3Ü]G) (0000:00ßÞ000N9N0:3Ü]G)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado


















