Sumlmstra f .

MARCELO T. DE ALVEAR 1350 P.B. (1058) C.A.B.A - 481 6-2444
0196- ALMAGRO (1434/633)
CUIT 30-57022013-2 Lug. Trabajo:CAPITAL E
259 24771443018 Lote Nro 679353 RECIBO N° 1264265

Q | MESl ANo| LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE C.U.ILL CALIFIC.PROFESONAL-CATEGORIA

4 1 24 301530 ACEVEDO ACOSTA, JUAN MANUEL 20-44670406-1 513-CAJERO 24 HS E
COD. DESCRIPCION CANTIDAD VALOR HABERES RETENCIONES

4048 FREAVISO |:(FACC::) 15.00 109,729.71

4039 S A C.P IONAL &FAC) 2,540.20

701 RTE JUBILATORIO 1 -279.42

702 LEY 19032 3% -76.21

705 0.S.0 -76.21

763 SINDICATO COMERCIO SEC 2% -50.80

850 5% -12.70

999 REDONDEO 0.43
Sueldo 219,459.42 (Incluye 8.33% de Asistencia) Jornada Reducida

TOTAL REMUNERACION BRUTA  2,540.20
TOTAL SUBSIDIO FAMILIAR 0.00

TOTAL RETENCIONES -495.34
TOTAL DESCUENTOS 0.00
SON PESQOS
CIENTO ONCE MIL SETECIENTOS SETENTA Y CINCO CON 0/1 00 NETO  111,775.00
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Sumlmstra f .

MARCELO T. DE ALVEAR 1350 P.B. (1058) C.A.B.A - 481 6-2444
0196- ALMAGRO (1434/633)
CUIT 30-57022013-2 Lug. Trabajo:CAPITAL E
259 24771443018 Lote Nro 679353 RECIBO N° 1264265
Q | MESl ANO| LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE C.U.l.L CALIFIC.PROFESONAL-CATEGORIA
4 1 24 301530 ACEVEDO ACOSTA, JUAN MANUEL 20-44670406-1 513-CAJERO 24 HS E
COD. DESCRIPCION CANTIDAD VALOR HABERES RETENCIONES
4048 P REAVISO F(FACC::) 15.00 109,729.71
4039 S A C.P IONAL &FAC) 2,540.20
701 RTE JUBILATORIO 1 -279.42
702 LEY 19032 3% -76.21
705 0.S.0 -76.21
763 SINDICATO COMERCIO SEC 2% -50.80
850 5% -12.70
999 REDONDEO 0.43
Sueldo 219,459.42 (Incluye 8.33% de Asistencia) Jornada Reducida
TOTAL REMUNERACION BRUTA  2,540.20
TOTAL SUBSIDIO FAMILIAR 0.00
TOTAL RETENCIONES -495.34
TOTAL DESCUENTOS 0.00
SON PESQOS
CIENTO ONCE MIL SETECIENTOS SETENTA Y CINCO CON 0/1 00 NETO  111,775.00
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CAPITAL
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