RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

1013

Capital Federal
C.U.l.T.: 33-71463817-9

Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 665 ARIAS, MARTINEZ ALEJANDRO 20-95696918-3 1
Ctro.Costo 1 Antiguedad Total Reconocida 0 afio/s y 9 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 01/06/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
A0 ., Capital Federal

Mod.Contratacion: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liguidado

30/04/2024 Capital 248630.32 Mens / 04-2024
HABERES | DESCUENTOS
Cod Descripcion THD.% Importe | Cod. Descripcion T.HD.% | Importe
35SUELDO BASICO 248630.32 3001 JUBILACION 11.00 37107.47
450 PRESENTISMO 20719.11| 3002|LEY 19032-INSSJP 3.00 10120.22
460 DIAS NO TRABAJ LIQ FII6.00 (53869.35) 3003 OSECAC-0.SOCIAL 3.00 14924.52
898 S.A.C.PROPORCIONAL 121860.58 | 3012 F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 2260.22
1003 IND.VAC.NO GOZADAS 64043.99 | 3021/SEC-ARTICULO 100 2.00 9040.89
1009 SAC.VAC.NO GOZADAS 5334.86 3028 SEC-FAECYS ACUERDO 3167.67
1046 Suma Compens Abril 202: 22222.22 | 3041 APORT.EXT.OSECAC 100.00
1052 Acuerdo 2024 No Rem  1.00 73230.12
1055 Inc No Rem Abril 2024 23217.06
1134 Ac 2024 No Rem Pres 8037.23
1301 SAC S/ACU NO REM 33436.69
6001 Redondeo 0.16
Ult. Depdsito de Cargas Sociales  Total Hab. Con = Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
11/04/2024| 03/2024 Banco Galicia 337340.66 229522.33 76720.99
Cuatrocientos Noventa Mil Ciento Cuarenta y DOs - - - == = = === = === === o= == - - Neto a Pagar

Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20

Observaciones:
1

;S 4po142.00
s i

Firma del Empleado

{

RECUPERO INTEGRAL S.R.L.
Talcahuano 750 P 12D B

1013

Capital Federal
C.U.l.T.: 33-71463817-9

Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
1 665 ARIAS, MARTINEZ ALEJANDRO 20-95696918-3 1
Ctro.Costo: 1 Antigliedad Total Reconocida 0 afio/s y 9 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Efectivo Caja de Ahorro Nro.: 01/06/2023
Categoria: AUXILIAR "A" Tarea: C.P.
DOMICILIO Localidad/Provincia 0
AQ ., Capital Federal

Mod.Contratacion: A tiempo parcial determinado (contrato a plazo fijo)

Fecha de Pago

Lugar de Pago

Basico / Jornal

Lapso Liguidado

30/04/2024 Capital 248630.32 Mens / 04-2024
HABERES | DESCUENTOS
Cod Descripcion T.H.D.% Importe | Cod. Descripcion T.H.D.%  Importe
35 SUELDO BASICO 248630.32 | 3001 JUBILACION 11.00 | 37107.47
450 PRESENTISMO 20719.11 | 3002 LEY 19032-INSSJP 3.00 10120.22
460 DIAS NO TRABAJ LIQ FI/6.00 (53869.35) 3003 OSECAC-0O.SOCIAL 3.00 14924.52
898 S.A.C.PROPORCIONAL 121860.58 | 3012 F.A.E.C.Y S. 0,5% 0.50 2260.22
1003 IND.VAC.NO GOZADAS 64043.99 3021 SEC-ARTICULO 100 2.00 9040.89
1009 | SAC.VAC.NO GOZADAS 5334.86 | 3028/ SEC-FAECYS ACUERDO 3167.67
1046 |Suma Compens Abril 202, 22222.22 | 3041 APORT.EXT.OSECAC 100.00
1052 Acuerdo 2024 No Rem | 1.00 73230.12
1055 |Inc No Rem Abril 2024 23217.06
1134 Ac 2024 No Rem Pres 8037.23
1301 |SAC S/ACU NO REM 33436.69
6001 Redondeo 0.16
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha Periodo Institucion de DCpOSitO Descuento Descuento Descuentos
11/04/2024| 03/2024 Banco Galicia 337340.66 229522.33 76720.99
Cuatrocientos Noventa Mil Ciento Cuarenta y DOs - - - = = = = === = === === oo o 2o - - Neto a Pagar
$ 490142.00

Recibo de Haberes Ley 20744.

Observaciones:
1

Firma del Empleador




R=INT

RECUPERO INTEGRAL

Buenos Aires, 7 de mayo de 2024.-

Estimada Arias Alejandro

Adjuntamos liquidacién final para tu aprobacidn.
En caso de que estés de acuerdo, te pido que firmes dando conformidad de lo enviado para

continuar con el proceso.
Aguardamos respuesta.

Sin otro particular, saludamos atte.

W A‘Ia)' M

Talcahuano 750 Piso 12 Of B —(011) 5272-1160
Email reint@reint.com.ar
www.reint.com.ar



http://www.reint.com.ar/
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ID del documento Paginas

R-53-YKMA-HD7A-EQ)1 3de3

Remitente  inidader

Recupero Integral
Firma

Fecha de la firma  07.05.2024 12:50:05 (UTC -04:00)

Hash  (Bx7667bdatsa2smsv2ua7elwt3727pt H ; ||| I||||||||I|||||||I|||I|| ‘Il" |||

Identificador email, reint@reint.com.ar

IF 190.104.245.61

Destinatario

Arias Alejandro
Firma

Fecha de la firma 08.05.2024 18:26:37 (UTC -04:00)

Identificador  email, alejo-aries01@hotmail.com

1P 190.138.59.6

Fechade lafirma

o Firmado utilizado Bitrix24.Sign 08.05.2024 18:26:37 (UTC -04:00)

Servicio de revision de la integridad

Utilice el servicio Bitrix24.Sign para validar la integridad del documento y asegurarse de que no haya sido
alterado.

[] Escanee este cédigo QR con su teléfono para abrir el servicio de revisién de la
integridad
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