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' RECIBO DE HABERES

Nombre de la Empresa: Electro Comodoro CUIT: 30-70764273-0 CUIL: 20-25280870-2

Domicilio: Manuel Arburua 3285 CP: 9000

Apellido y Nombre DNI Legajo Calificacién Prof,

Oyarzun, Marcelo Alsjandro 25280870 8 ggﬁﬁﬁﬁupo

WLTIPLE e

Banco deposito Perfodo cargas Fecha deposito Tarea desemp. Ingreso Valor hora

MACRO SA 2024 /04 08/05/2024 OP. 13/09/2003 $ 3009.86
ESPECIALIZADO

Tipo: Sueldo - Pericdo: 6/2024 Lugary Fecha de pago: Manuel Arburua 3285 - 04/07/2024

Forma de pago: Acreditacion CBU ***5505

Concepto Cantidad % Haberes Descuentos Retenc. No Remun.

2. Horas Normales 200 601972.00

3. Antiguedad (%) 20 1.00% 120384.40

7. Adicional asistencia y puntualidad 1 10.00% 94113.64

13. Adic. Multifuncion 1 16903.00

14. Adic. a cta rubro zona 1 1783.00

27. Horas extras al 50 36 200084.04

201. Jubilacion 11.00% 113877,51

202. Ley 19032 3.00% 31057.50

203. Obra Social 3.00% 31057.50

206. Sindicato no afiliado 2.00% 20705,00

211. Seguro de vida ohligatorio 1 4087.15

Totales del Reclba 1035250.08 0.00 200784,66 0.00

Total neto a cabrar 834465.42

Redondeo 0.58

Total redondeado 834466.00

misma,

Son pesos OCHOCIENTOS TREINTAY CUATRO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS CON 0/100

Recibi de la firma cuyo rubro e indica a continuacitn el nsto de esta liquidacion en
pago de mi remuneracion correspondiente al periodo indicado y duplicado de la

Empleado
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RECIBO DE HABERES

Nombre de la Empresa: Electro Comodoro

CUIT: 30-70764273-0

CUIL: 20-38299037-5

pago de mi remuneracidn correspondiante el periodo Indicado y duplitado de la

miema.

/ /‘t

Domicilio: Manuel| Arburua 3285 CP: 9000
Apellido y Nombre DNI Legajo Calificacion Prof. T
Asenclo, Pedro David 38299037 50 MEDIO OFICIAL
Banco deposito Perfodo cargas Fecha depbsito Tarea desemp. Ingreso Valor hora
2024 / 04 08/05/2024 MEDIO OFICIAL 07/03/2022 $ 2661.32
Tipo: Sueldo - Perfodo: 6/2024 Lugar y Fecha de pago: Manuel Arburua 3285 - 04/07/2024
Forma de pago: Efectivo
| Concepto Cantidad % Haberes Descuentos Retenc. No Remun.
2. Horas Normales 200 532264.00
3. Antiguedad (%) 2 1.00% 10645.28
7. Presentismo 1 6.00% 39306.63
27. Horas extras al 50 32 130298.23
105. Falta injustificada 1 18087.00
201. Jubilaclon 11.00% 76385.89
202. Ley 19032 3.00% 20832.51
203. Obra Soclal 3.00% 20832.51
206. Sindicato no afiliado 2.00% 13888.34
211. Seguro de vida obligatorio 1 4087.51
Totales del Recibo 712614.14 18087.00  136026.76 0.00
Total neto a cobrar 558390.38
Redondeo 0.62
Total redondeado 558391.00
Son pesos QUINIENTOS CINCUENTAY OCHO MIL TRESCIENTOS NOVENTAY UNO CON 0/100
Recibf de la firma cuyo rubro se Iindica a continuacién el neto de esta liquidaclon en ’ \w— - D
(.,-- e

& —Fiima del Empleado
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RECIBO DE HABERES
Nombre de la Empresa: Electro Comodoro CUIT: 30-70764273.0 | CUIL: 20-33773592-5
Domicilio: Manuel Arburua 3285 CP: 9000
Apellido y Nombre DNI Legaja Calificacion Prof.
OPERARIO
Asenclo, Pablo Nicolas 33773592 24 ESPECIALIZADO
Banco deposito Perfodo cargas Fecha deposito Tarea desemp. Ingreso Valor hora
MACRO SA 2024/ 04 08/05/2024 OPERARIO 02/04/2007 $ 2847.00
Tipo: Sueldo - Perfodo: 6/2024 Lugar y Fecha de pago: Manuel Arburua 3285 - 04/07/2024
Forma de pago: Acreditacion CBU 5505
Concepto Cantidad % Haberes Descuentos Retenc. No Remun.
2. Horas Normales 200 569400.00
3. Antiguedad (%) 17 1.00% 96708.00
7. Adicional asistencia y puntualidad 1 8.00% 58257.27
13. Adic. Multifuncion 1 9950.00
14. Adic. a cta rubro zona 1 820.00
27. Horas extras 50 17 86313.42
105. Falta injustificada 1 22565,80
201. Jubllacion 11.00% 87997.04
202. Ley 19032 3.00% 23999,19
203. Obra Social 3.00% 23999.10
206. Sindicato no afiliado 2.00% 15999.46
211. Seguro de vida obligatorio 1 4087,51
Totales del Reclba 822538.69 22565.60 1560082.39 0.00
Total neto a cobrar 64389%0.70
Redondeo 0.30
Total redondeado ‘,,.\ N 643891.00
777
Son pesos SEISCIENTOS CUARENTAY TRES MIL OCHOCIENTOS NOVENTA'Y UNO CON 0/100 / / 7
/ /'/ ] //
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Recibf de la firma cuyo rubro ée indica a confinuacién el nelo de esia liquidacion en
pago de mi remuneracion corregpondiente al periodo indicado y duplicado de la

misma, Firma del Empleado
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