












































Legajo:
33901 DIAZ,  JUAN EMMANUEL

C.U.I.L.:
23-32464761-9

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

2024/05

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

M
Lugar y Fecha de Pago

 - ASISTENTE

Empleador:  BEKON  SOCIEDAD ANONIMA
Domicilio:    CARLOS PELLEGRINI 989 11º PISO
Localidad:   CAPITAL FEDERAL

30-70974213-9C.U.I.T.:

TOT.DS/HS

Fecha de ingreso:
11/06/2018

Forma de Pago

Cheque405102005025385

Legajo:
33901 DIAZ,  JUAN EMMANUEL

C.U.I.L.:
23-32464761-9

Período a abonar:
2024/05

Aportes jubilatorios:

REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES.

Depositados en el banco: el dìa: Último aporte:

REM. EXENTACONCEPTOS HABERES DEDUC.

Apellido y Nombre

Lugar y Fecha de Pago

Empleador:  BEKON  SOCIEDAD ANONIMA
Domicilio:    CARLOS PELLEGRINI 989 11º PISO
Localidad:   CAPITAL FEDERAL

30-70974213-9C.U.I.T.:

TOT.DS/HS

Fecha de ingreso:
11/06/2018

Forma de Pago

Cheque405102005025385

13/05/2024 2024/4 AFIP - INTERNET 13/05/2024 2024/4

Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
M - ASISTENTE

AFIP - INTERNET

CASA CENTRAL, 03/06/2024 CASA CENTRAL, 03/06/2024

  1,702,523.00   1,702,523.00

SUELDO BASICO 1,589,021.4728.00     100101 SUELDO BASICO 1,589,021.4728.00     100101
FERIADO 113,501.532.00     101001 FERIADO 113,501.532.00     101001
DISPONIBILIDAD 340,504.60     108013 DISPONIBILIDAD 340,504.60     108013
ART. 155 - VAR. ART. 169 22,700.312.00     109001 ART. 155 - VAR. ART. 169 22,700.312.00     109001
TOTAL HABERES 2,065,727.91 TOTAL HABERES 2,065,727.91
JUBILACION 11.00 %     400101 JUBILACION 11.00 %     400101 226,287.94226,287.94
LEY 19.032 3.00 %     401101 LEY 19.032 3.00 %     401101 61,714.8961,714.89
ASE 3.00 %     405101 ASE 3.00 %     405101 61,714.8961,714.89
TOTAL DEDUCCIONES TOTAL DEDUCCIONES 349,717.72349,717.72
REDONDEO     609899 REDONDEO     609899 -0.81-0.81
TOTAL OTROS DESC. TOTAL OTROS DESC. -0.81-0.81

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
Gustavo Dittlof

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

Total: 1,716,011.00

Apoderado

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 SETECIENTOS DIECISEIS MIL ONCE
en concepto de mis haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.

Total: 1,716,011.00

P1A2E3B4S5A6S7 P1A2E3B4S5A6S7

00003-00146847Recibo N°: 00003-00146847Recibo N°:(00N0002S:0N1^âÔ0N3ÐÎE) (00N0002S:0N1^âÔ0N3ÐÎE)



Legajo:
33901 DIAZ,  JUAN EMMANUEL

C.U.I.L.:
23-32464761-9

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

2024/05

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

M
Lugar y Fecha de Pago

 - ASISTENTE

Empleador:  BEKON  SOCIEDAD ANONIMA
Domicilio:    CARLOS PELLEGRINI 989 11º PISO
Localidad:   CAPITAL FEDERAL

30-70974213-9C.U.I.T.:

TOT.DS/HS

Fecha de ingreso:
11/06/2018

Forma de Pago

Cheque405102005025385

Legajo:
33901 DIAZ,  JUAN EMMANUEL

C.U.I.L.:
23-32464761-9

Período a abonar:
2024/05

Aportes jubilatorios:

REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES.

Depositados en el banco: el dìa: Último aporte:

REM. EXENTACONCEPTOS HABERES DEDUC.

Apellido y Nombre

Lugar y Fecha de Pago

Empleador:  BEKON  SOCIEDAD ANONIMA
Domicilio:    CARLOS PELLEGRINI 989 11º PISO
Localidad:   CAPITAL FEDERAL

30-70974213-9C.U.I.T.:

TOT.DS/HS

Fecha de ingreso:
11/06/2018

Forma de Pago

Cheque405102005025385

13/05/2024 2024/4 AFIP - INTERNET 13/05/2024 2024/4

Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
M - ASISTENTE

AFIP - INTERNET

CASA CENTRAL, 03/06/2024 CASA CENTRAL, 03/06/2024

  1,702,523.00   1,702,523.00

GRATIFICACION EXTRAORDINARIA 22,242.00     108100 GRATIFICACION EXTRAORDINARIA 22,242.00     108100
SAC S/GRATIF. EXTRAORDINARIA 1,853.50     109102 SAC S/GRATIF. EXTRAORDINARIA 1,853.50     109102
TOTAL HABERES 24,095.50 TOTAL HABERES 24,095.50
JUBILACION 11.00 %     400101 JUBILACION 11.00 %     400101 2,650.512,650.51
LEY 19.032 3.00 %     401101 LEY 19.032 3.00 %     401101 722.87722.87
ASE 3.00 %     405101 ASE 3.00 %     405101 722.87722.87
TOTAL DEDUCCIONES TOTAL DEDUCCIONES 4,096.254,096.25
REDONDEO     609899 REDONDEO     609899 -0.75-0.75
TOTAL OTROS DESC. TOTAL OTROS DESC. -0.75-0.75

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
Gustavo Dittlof

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

Total: 20,000.00

Apoderado

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 VEINTE MIL
en concepto de mis haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.

Total: 20,000.00

P1A2E3B4S5A6S7 P1A2E3B4S5A6S7

00003-00146846Recibo N°: 00003-00146846Recibo N°:(00N0002S:0N1^âÊ0N3ÐÎO) (00N0002S:0N1^âÊ0N3ÐÎO)












































































