
























Legajo:
34576 CONTRERAS,  CARLOS NAHUEL

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

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

S.A.C.   2024/06

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.   2024/06

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 12/06/2024 2024/5 AFIP - INTERNET 12/06/2024 2024/5

CASA CENTRAL, 28/06/2024 CASA CENTRAL, 28/06/2024

  1,543,721.00   1,543,721.00

FCCT

SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 782,151.98180.00109101 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 782,151.98180.00109101
Total Haberes: 782,151.98109999 Total Haberes: 782,151.98109999
JUBILACION 11.00 % 86,036.72400101 JUBILACION 11.00 % 86,036.72400101
LEY 19.032 3.00 % 23,464.56401101 LEY 19.032 3.00 % 23,464.56401101
OSMMEDT 3.00 % 23,464.56405101 OSMMEDT 3.00 % 23,464.56405101
Total Deducciones: 132,965.84409999 Total Deducciones: 132,965.84409999
REDONDEO -0.86799998 REDONDEO -0.86799998
Total Otros Desc.: -0.86799999 Total Otros Desc.: -0.86799999

00000-00030979Recibo 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 CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO
OCHENTA Y SIETE

Total: 649,187.00

00000-00030979Recibo 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 CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO
OCHENTA Y SIETE

Total: 649,187.00

(0000:00áD000Nïè0:3æLQ) (0000:00áD000Nïè0:3æLQ)

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   2024/06

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   2024/06

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 12/06/2024 2024/5 AFIP - INTERNET 12/06/2024 2024/5

CASA CENTRAL, 28/06/2024 CASA CENTRAL, 28/06/2024

  1,667,219.00   1,667,219.00

FCCT

AJUSTE SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 68,129.71180.00109900 AJUSTE SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 68,129.71180.00109900
Total Haberes: 68,129.71109999 Total Haberes: 68,129.71109999
JUBILACION 11.00 % 7,494.27400101 JUBILACION 11.00 % 7,494.27400101
LEY 19.032 3.00 % 2,043.89401101 LEY 19.032 3.00 % 2,043.89401101
OSMMEDT 3.00 % 2,043.89405101 OSMMEDT 3.00 % 2,043.89405101
Total Deducciones: 11,582.05409999 Total Deducciones: 11,582.05409999
REDONDEO -0.34799998 REDONDEO -0.34799998
Total Otros Desc.: -0.34799999 Total Otros Desc.: -0.34799999

00000-00031220Recibo 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 CINCUENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CUARENTA Y
OCHO

Total: 56,548.00

00000-00031220Recibo 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 CINCUENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CUARENTA Y
OCHO

Total: 56,548.00

(0000:00áD000OF00:3êãC) (0000:00áD000OF00:3êãC)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado



Legajo:
34576 CONTRERAS,  CARLOS NAHUEL

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

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

2024/06

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:

2024/06

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 12/06/2024 2024/5 AFIP - INTERNET 12/06/2024 2024/5

CASA CENTRAL, 01/07/2024 CASA CENTRAL, 01/07/2024

  1,667,219.00   1,667,219.00

FCCT

SUELDO BASICO 1,500,497.1027.00100101 SUELDO BASICO 1,500,497.1027.00100101
FERIADO 166,721.903.00101001 FERIADO 166,721.903.00101001
ART. 155 - VAR. ART. 169 33,344.383.00109001 ART. 155 - VAR. ART. 169 33,344.383.00109001
SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (-) -425,140.85109802 SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (-) -425,140.85109802
SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (+) 425,140.85109803 SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (+) 425,140.85109803
Total Haberes: 1,700,563.38109999 Total Haberes: 1,700,563.38109999
JUBILACION 11.00 % 187,061.97400101 JUBILACION 11.00 % 187,061.97400101
LEY 19.032 3.00 % 51,016.90401101 LEY 19.032 3.00 % 51,016.90401101
OSMMEDT 3.00 % 51,016.90405101 OSMMEDT 3.00 % 51,016.90405101
Total Deducciones: 289,095.77409999 Total Deducciones: 289,095.77409999
REDONDEO -0.39799998 REDONDEO -0.39799998
Total Otros Desc.: -0.39799999 Total Otros Desc.: -0.39799999

00000-00031214Recibo 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 CUATROCIENTOS ONCE MIL
CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO

Total: 1,411,468.00

00000-00031214Recibo 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 CUATROCIENTOS ONCE MIL
CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO

Total: 1,411,468.00

(0000:00áD000OEX0:3êãP) (0000:00áD000OEX0:3êãP)

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.   2024/06

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.   2024/06

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 12/06/2024 2024/5 AFIP - INTERNET 12/06/2024 2024/5

CASA CENTRAL, 28/06/2024 CASA CENTRAL, 28/06/2024

  2,308,456.00   2,308,456.00

FCCT

SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 1,177,312.56180.00109101 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 1,177,312.56180.00109101
Total Haberes: 1,177,312.56109999 Total Haberes: 1,177,312.56109999
JUBILACION 11.00 % 124,576.86400101 JUBILACION 11.00 % 124,576.86400101
LEY 19.032 3.00 % 33,975.51401101 LEY 19.032 3.00 % 33,975.51401101
ASE 3.00 % 33,975.51405101 ASE 3.00 % 33,975.51405101
Total Deducciones: 192,527.88409999 Total Deducciones: 192,527.88409999
REDONDEO -0.32799998 REDONDEO -0.32799998
Total Otros Desc.: -0.32799999 Total Otros Desc.: -0.32799999

00000-00031202Recibo 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 CUATRO MIL SETECIENTOS
OCHENTA Y CINCO

Total: 984,785.00

00000-00031202Recibo 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 CUATRO MIL SETECIENTOS
OCHENTA Y CINCO

Total: 984,785.00

(0000:00á0000ODD0:3êÝÏ) (0000:00á0000ODD0:3êÝÏ)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado



Legajo:
34574 ECHEVARRIA,  GONZALO

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

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

2024/06

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:

2024/06

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 12/06/2024 2024/5 AFIP - INTERNET 12/06/2024 2024/5

CASA CENTRAL, 01/07/2024 CASA CENTRAL, 01/07/2024

  2,308,456.00   2,308,456.00

FCCT

SUELDO BASICO 2,077,610.4027.00100101 SUELDO BASICO 2,077,610.4027.00100101
FERIADO 230,845.603.00101001 FERIADO 230,845.603.00101001
ART. 155 - VAR. ART. 169 46,169.123.00109001 ART. 155 - VAR. ART. 169 46,169.123.00109001
SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (-) -588,656.28109802 SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (-) -588,656.28109802
SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (+) 588,656.28109803 SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (+) 588,656.28109803
Total Haberes: 2,354,625.12109999 Total Haberes: 2,354,625.12109999
JUBILACION 11.00 % 249,153.72400101 JUBILACION 11.00 % 249,153.72400101
LEY 19.032 3.00 % 67,951.01401101 LEY 19.032 3.00 % 67,951.01401101
ASE 3.00 % 67,951.01405101 ASE 3.00 % 67,951.01405101
Total Deducciones: 385,055.74409999 Total Deducciones: 385,055.74409999
REDONDEO -0.62799998 REDONDEO -0.62799998
Total Otros Desc.: -0.62799999 Total Otros Desc.: -0.62799999

00000-00031189Recibo 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 NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
QUINIENTOS SETENTA

Total: 1,969,570.00

00000-00031189Recibo 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 NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
QUINIENTOS SETENTA

Total: 1,969,570.00

(0000:00á0000OBè0:3êÝá) (0000:00á0000OBè0:3êÝá)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado





















Legajo:
34668 GOMEZ,  FRANCO SEBASTIAN

C.U.I.L.:
20-39426245-6

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

S.A.C.   2024/06

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 - PLANIFICADOR MATERIALES

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:
08/04/2024

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:07413762244

Legajo:
34668 GOMEZ,  FRANCO SEBASTIAN

C.U.I.L.:
20-39426245-6

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

S.A.C.   2024/06

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 - PLANIFICADOR MATERIALES

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:
08/04/2024

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:07413762244

AFIP - INTERNET 12/06/2024 2024/5 AFIP - INTERNET 12/06/2024 2024/5

CASA CENTRAL, 28/06/2024 CASA CENTRAL, 28/06/2024

  1,609,632.00   1,609,632.00

FCCT

SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 376,057.7383.00109101 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 376,057.7383.00109101
Total Haberes: 376,057.73109999 Total Haberes: 376,057.73109999
JUBILACION 11.00 % 41,366.35400101 JUBILACION 11.00 % 41,366.35400101
LEY 19.032 3.00 % 11,281.73401101 LEY 19.032 3.00 % 11,281.73401101
OSDE 3.00 % 11,281.73405101 OSDE 3.00 % 11,281.73405101
Total Deducciones: 63,929.81409999 Total Deducciones: 63,929.81409999
REDONDEO -0.08799998 REDONDEO -0.08799998
Total Otros Desc.: -0.08799999 Total Otros Desc.: -0.08799999

00000-00030989Recibo 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 DOCE MIL CIENTO VEINTIOCHO
en concepto de mis haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.

Total: 312,128.00

00000-00030989Recibo 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 DOCE MIL CIENTO VEINTIOCHO
en concepto de mis haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.

Total: 312,128.00

(0000:00ç{000Nðè0:3æLU) (0000:00ç{000Nðè0:3æLU)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado



Legajo:
34668 GOMEZ,  FRANCO SEBASTIAN

C.U.I.L.:
20-39426245-6

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

AJUSTE   2024/06

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 - PLANIFICADOR MATERIALES

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:
08/04/2024

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:07413762244

Legajo:
34668 GOMEZ,  FRANCO SEBASTIAN

C.U.I.L.:
20-39426245-6

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

AJUSTE   2024/06

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 - PLANIFICADOR MATERIALES

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:
08/04/2024

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:07413762244

AFIP - INTERNET 12/06/2024 2024/5 AFIP - INTERNET 12/06/2024 2024/5

CASA CENTRAL, 01/07/2024 CASA CENTRAL, 01/07/2024

  1,738,403.00   1,738,403.00

FCCT

AJUSTE SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 32,756.7183.00109900 AJUSTE SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 32,756.7183.00109900
Total Haberes: 32,756.71109999 Total Haberes: 32,756.71109999
JUBILACION 11.00 % 3,603.24400101 JUBILACION 11.00 % 3,603.24400101
LEY 19.032 3.00 % 982.71401101 LEY 19.032 3.00 % 982.71401101
OSDE 3.00 % 982.71405101 OSDE 3.00 % 982.71405101
Total Deducciones: 5,568.66409999 Total Deducciones: 5,568.66409999
REDONDEO -0.95799998 REDONDEO -0.95799998
Total Otros Desc.: -0.95799999 Total Otros Desc.: -0.95799999

00000-00031210Recibo 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 VEINTISIETE MIL CIENTO OCHENTA Y NUEVE
en concepto de mis haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.

Total: 27,189.00

00000-00031210Recibo 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 VEINTISIETE MIL CIENTO OCHENTA Y NUEVE
en concepto de mis haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.

Total: 27,189.00

(0000:00ç{000OE00:3êÝÓ) (0000:00ç{000OE00:3êÝÓ)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado



Legajo:
34668 GOMEZ,  FRANCO SEBASTIAN

C.U.I.L.:
20-39426245-6

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

2024/06

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 - PLANIFICADOR MATERIALES

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:
08/04/2024

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:07413762244

Legajo:
34668 GOMEZ,  FRANCO SEBASTIAN

C.U.I.L.:
20-39426245-6

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

2024/06

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 - PLANIFICADOR MATERIALES

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:
08/04/2024

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:07413762244

AFIP - INTERNET 12/06/2024 2024/5 AFIP - INTERNET 12/06/2024 2024/5

CASA CENTRAL, 01/07/2024 CASA CENTRAL, 01/07/2024

  1,738,403.00   1,738,403.00

FCCT

SUELDO BASICO 1,564,562.7027.00100101 SUELDO BASICO 1,564,562.7027.00100101
FERIADO 173,840.303.00101001 FERIADO 173,840.303.00101001
ART. 155 - VAR. ART. 169 34,768.063.00109001 ART. 155 - VAR. ART. 169 34,768.063.00109001
SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (-) -443,292.77109802 SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (-) -443,292.77109802
SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (+) 443,292.77109803 SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (+) 443,292.77109803
Total Haberes: 1,773,171.06109999 Total Haberes: 1,773,171.06109999
JUBILACION 11.00 % 195,048.82400101 JUBILACION 11.00 % 195,048.82400101
LEY 19.032 3.00 % 53,195.13401101 LEY 19.032 3.00 % 53,195.13401101
OSDE 3.00 % 53,195.13405101 OSDE 3.00 % 53,195.13405101
Total Deducciones: 301,439.08409999 Total Deducciones: 301,439.08409999
REDONDEO -0.02799998 REDONDEO -0.02799998
Total Otros Desc.: -0.02799999 Total Otros Desc.: -0.02799999

00000-00031197Recibo 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 CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL
SETECIENTOS TREINTA Y DOS

Total: 1,471,732.00

00000-00031197Recibo 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 CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL
SETECIENTOS TREINTA Y DOS

Total: 1,471,732.00

(0000:00ç{000OCÔ0:3êÞÚ) (0000:00ç{000OCÔ0:3êÞÚ)

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.   2024/06

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.   2024/06

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 12/06/2024 2024/5 AFIP - INTERNET 12/06/2024 2024/5

CASA CENTRAL, 28/06/2024 CASA CENTRAL, 28/06/2024

  1,582,671.00   1,582,671.00

FCCT

SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 801,886.64180.00109101 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 801,886.64180.00109101
Total Haberes: 801,886.64109999 Total Haberes: 801,886.64109999
JUBILACION 11.00 % 88,207.53400101 JUBILACION 11.00 % 88,207.53400101
LEY 19.032 3.00 % 24,056.60401101 LEY 19.032 3.00 % 24,056.60401101
ASE 3.00 % 24,056.60405101 ASE 3.00 % 24,056.60405101
Total Deducciones: 136,320.73409999 Total Deducciones: 136,320.73409999
REDONDEO -0.09799998 REDONDEO -0.09799998
Total Otros Desc.: -0.09799999 Total Otros Desc.: -0.09799999

00000-00030986Recibo 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 SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
SESENTA Y SEIS

Total: 665,566.00

00000-00030986Recibo 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 SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
SESENTA Y SEIS

Total: 665,566.00

(0000:00åN000NðÊ0:3æLR) (0000:00åN000NðÊ0:3æLR)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado



Legajo:
34631 MOTZO,  JULIETA

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

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

AJUSTE   2024/06

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:

AJUSTE   2024/06

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 12/06/2024 2024/5 AFIP - INTERNET 12/06/2024 2024/5

CASA CENTRAL, 01/07/2024 CASA CENTRAL, 01/07/2024

  1,709,285.00   1,709,285.00

FCCT

AJUSTE SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 69,848.71180.00109900 AJUSTE SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 69,848.71180.00109900
Total Haberes: 69,848.71109999 Total Haberes: 69,848.71109999
JUBILACION 11.00 % 7,683.36400101 JUBILACION 11.00 % 7,683.36400101
LEY 19.032 3.00 % 2,095.46401101 LEY 19.032 3.00 % 2,095.46401101
ASE 3.00 % 2,095.46405101 ASE 3.00 % 2,095.46405101
Total Deducciones: 11,874.28409999 Total Deducciones: 11,874.28409999
REDONDEO -0.57799998 REDONDEO -0.57799998
Total Otros Desc.: -0.57799999 Total Otros Desc.: -0.57799999

00000-00031208Recibo 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 CINCUENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y
CINCO

Total: 57,975.00

00000-00031208Recibo 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 CINCUENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y
CINCO

Total: 57,975.00

(0000:00åN000ODÞ0:3êÝÎ) (0000:00åN000ODÞ0:3êÝÎ)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado



Legajo:
34631 MOTZO,  JULIETA

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

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

2024/06

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:

2024/06

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 12/06/2024 2024/5 AFIP - INTERNET 12/06/2024 2024/5

CASA CENTRAL, 01/07/2024 CASA CENTRAL, 01/07/2024

  1,709,285.00   1,709,285.00

FCCT

SUELDO BASICO 1,538,356.5027.00100101 SUELDO BASICO 1,538,356.5027.00100101
FERIADO 170,928.503.00101001 FERIADO 170,928.503.00101001
ART. 155 - VAR. ART. 169 34,185.703.00109001 ART. 155 - VAR. ART. 169 34,185.703.00109001
SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (-) -435,867.68109802 SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (-) -435,867.68109802
SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (+) 435,867.68109803 SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (+) 435,867.68109803
Total Haberes: 1,743,470.70109999 Total Haberes: 1,743,470.70109999
JUBILACION 11.00 % 191,781.78400101 JUBILACION 11.00 % 191,781.78400101
LEY 19.032 3.00 % 52,304.12401101 LEY 19.032 3.00 % 52,304.12401101
ASE 3.00 % 52,304.12405101 ASE 3.00 % 52,304.12405101
Total Deducciones: 296,390.02409999 Total Deducciones: 296,390.02409999
REDONDEO -0.32799998 REDONDEO -0.32799998
Total Otros Desc.: -0.32799999 Total Otros Desc.: -0.32799999

00000-00031195Recibo 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 CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL
OCHENTA Y UNO

Total: 1,447,081.00

00000-00031195Recibo 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 CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL
OCHENTA Y UNO

Total: 1,447,081.00

(0000:00åN000OC{0:3êÞa) (0000:00åN000OC{0:3êÞa)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado









Legajo:
34643 OCARANZA,  MIGUEL EZEQUIEL

C.U.I.L.:
20-40980200-2

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

S.A.C.   2024/06

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 - TECNICO ANALISTA MATERIALES

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:
01/01/2024

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:1440374575

Legajo:
34643 OCARANZA,  MIGUEL EZEQUIEL

C.U.I.L.:
20-40980200-2

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

S.A.C.   2024/06

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 - TECNICO 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:
01/01/2024

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:1440374575

AFIP - INTERNET 12/06/2024 2024/5 AFIP - INTERNET 12/06/2024 2024/5

CASA CENTRAL, 28/06/2024 CASA CENTRAL, 28/06/2024

  2,058,294.00   2,058,294.00

FCCT

SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 1,042,868.96180.00109101 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 1,042,868.96180.00109101
Total Haberes: 1,042,868.96109999 Total Haberes: 1,042,868.96109999
JUBILACION 11.00 % 114,715.59400101 JUBILACION 11.00 % 114,715.59400101
LEY 19.032 3.00 % 31,286.07401101 LEY 19.032 3.00 % 31,286.07401101
ASE 3.00 % 31,286.07405101 ASE 3.00 % 31,286.07405101
Total Deducciones: 177,287.73409999 Total Deducciones: 177,287.73409999
REDONDEO -0.77799998 REDONDEO -0.77799998
Total Otros Desc.: -0.77799999 Total Otros Desc.: -0.77799999

00000-00030987Recibo 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 OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
OCHENTA Y DOS

Total: 865,582.00

00000-00030987Recibo 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 OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
OCHENTA Y DOS

Total: 865,582.00

(0000:00åè000NðÔ0:3æLQ) (0000:00åè000NðÔ0:3æLQ)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado



Legajo:
34643 OCARANZA,  MIGUEL EZEQUIEL

C.U.I.L.:
20-40980200-2

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

AJUSTE   2024/06

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 - TECNICO ANALISTA MATERIALES

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:
01/01/2024

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:1440374575

Legajo:
34643 OCARANZA,  MIGUEL EZEQUIEL

C.U.I.L.:
20-40980200-2

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

AJUSTE   2024/06

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 - TECNICO 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:
01/01/2024

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:1440374575

AFIP - INTERNET 12/06/2024 2024/5 AFIP - INTERNET 12/06/2024 2024/5

CASA CENTRAL, 28/06/2024 CASA CENTRAL, 28/06/2024

  2,222,958.00   2,222,958.00

FCCT

AJUSTE SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 90,839.62180.00109900 AJUSTE SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 90,839.62180.00109900
Total Haberes: 90,839.62109999 Total Haberes: 90,839.62109999
JUBILACION 11.00 % 9,861.28400101 JUBILACION 11.00 % 9,861.28400101
LEY 19.032 3.00 % 2,689.44401101 LEY 19.032 3.00 % 2,689.44401101
ASE 3.00 % 2,689.44405101 ASE 3.00 % 2,689.44405101
Total Deducciones: 15,240.16409999 Total Deducciones: 15,240.16409999
REDONDEO -0.54799998 REDONDEO -0.54799998
Total Otros Desc.: -0.54799999 Total Otros Desc.: -0.54799999

00000-00031221Recibo 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 SETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS
en concepto de mis haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.

Total: 75,600.00

00000-00031221Recibo 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 SETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS
en concepto de mis haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.

Total: 75,600.00

(0000:00åè000OF:0:3êã;) (0000:00åè000OF:0:3êã;)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado



Legajo:
34643 OCARANZA,  MIGUEL EZEQUIEL

C.U.I.L.:
20-40980200-2

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

2024/06

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 - TECNICO ANALISTA MATERIALES

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:
01/01/2024

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:1440374575

Legajo:
34643 OCARANZA,  MIGUEL EZEQUIEL

C.U.I.L.:
20-40980200-2

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

2024/06

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 - TECNICO 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:
01/01/2024

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:1440374575

AFIP - INTERNET 12/06/2024 2024/5 AFIP - INTERNET 12/06/2024 2024/5

CASA CENTRAL, 01/07/2024 CASA CENTRAL, 01/07/2024

  2,222,958.00   2,222,958.00

FCCT

SUELDO BASICO 2,000,662.2027.00100101 SUELDO BASICO 2,000,662.2027.00100101
FERIADO 222,295.803.00101001 FERIADO 222,295.803.00101001
ART. 155 - VAR. ART. 169 44,459.163.00109001 ART. 155 - VAR. ART. 169 44,459.163.00109001
SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (-) -566,854.29109802 SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (-) -566,854.29109802
SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (+) 566,854.29109803 SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (+) 566,854.29109803
Total Haberes: 2,267,417.16109999 Total Haberes: 2,267,417.16109999
JUBILACION 11.00 % 249,153.71400101 JUBILACION 11.00 % 249,153.71400101
LEY 19.032 3.00 % 67,951.01401101 LEY 19.032 3.00 % 67,951.01401101
ASE 3.00 % 67,951.01405101 ASE 3.00 % 67,951.01405101
Total Deducciones: 385,055.73409999 Total Deducciones: 385,055.73409999
REDONDEO -0.57799998 REDONDEO -0.57799998
Total Otros Desc.: -0.57799999 Total Otros Desc.: -0.57799999

00000-00031216Recibo 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 OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL
TRESCIENTOS SESENTA Y DOS

Total: 1,882,362.00

00000-00031216Recibo 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 OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL
TRESCIENTOS SESENTA Y DOS

Total: 1,882,362.00

(0000:00åè000OEÊ0:3êãÌ) (0000:00åè000OEÊ0:3êãÌ)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado



Legajo:
34601 OCARANZA,  NAARA BELEN

C.U.I.L.:
27-35243439-1

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

S.A.C.   2024/06

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 - COMPRADOR MATERIALES

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:
08/08/2023

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.: 71365145856

Legajo:
34601 OCARANZA,  NAARA BELEN

C.U.I.L.:
27-35243439-1

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

S.A.C.   2024/06

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 - COMPRADOR MATERIALES

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:
08/08/2023

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.: 71365145856

AFIP - INTERNET 12/06/2024 2024/5 AFIP - INTERNET 12/06/2024 2024/5

CASA CENTRAL, 28/06/2024 CASA CENTRAL, 28/06/2024

  1,899,964.00   1,899,964.00

FCCT

SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 962,648.43180.00109101 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 962,648.43180.00109101
Total Haberes: 962,648.43109999 Total Haberes: 962,648.43109999
JUBILACION 11.00 % 105,891.33400101 JUBILACION 11.00 % 105,891.33400101
LEY 19.032 3.00 % 28,879.45401101 LEY 19.032 3.00 % 28,879.45401101
ASE 3.00 % 28,879.45405101 ASE 3.00 % 28,879.45405101
Total Deducciones: 163,650.23409999 Total Deducciones: 163,650.23409999
REDONDEO -0.80799998 REDONDEO -0.80799998
Total Otros Desc.: -0.80799999 Total Otros Desc.: -0.80799999

00000-00030981Recibo 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 NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS
NOVENTA Y NUEVE

Total: 798,999.00

00000-00030981Recibo 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 NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS
NOVENTA Y NUEVE

Total: 798,999.00

(0000:00âè000Nð:0:3æLR) (0000:00âè000Nð:0:3æLR)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado



Legajo:
34601 OCARANZA,  NAARA BELEN

C.U.I.L.:
27-35243439-1

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

AJUSTE   2024/06

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 - COMPRADOR MATERIALES

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:
08/08/2023

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.: 71365145856

Legajo:
34601 OCARANZA,  NAARA BELEN

C.U.I.L.:
27-35243439-1

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

AJUSTE   2024/06

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 - COMPRADOR MATERIALES

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:
08/08/2023

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.: 71365145856

AFIP - INTERNET 12/06/2024 2024/5 AFIP - INTERNET 12/06/2024 2024/5

CASA CENTRAL, 01/07/2024 CASA CENTRAL, 01/07/2024

  2,051,961.00   2,051,961.00

FCCT

AJUSTE SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 255,703.42180.00109900 AJUSTE SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 255,703.42180.00109900
Total Haberes: 255,703.42109999 Total Haberes: 255,703.42109999
JUBILACION 11.00 % 18,685.53400101 JUBILACION 11.00 % 18,685.53400101
LEY 19.032 3.00 % 5,096.05401101 LEY 19.032 3.00 % 5,096.05401101
ASE 3.00 % 5,096.05405101 ASE 3.00 % 5,096.05405101
Total Deducciones: 28,877.63409999 Total Deducciones: 28,877.63409999
REDONDEO -0.21799998 REDONDEO -0.21799998
Total Otros Desc.: -0.21799999 Total Otros Desc.: -0.21799999

00000-00031203Recibo 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 DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS
VEINTISEIS

Total: 226,826.00

00000-00031203Recibo 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 DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS
VEINTISEIS

Total: 226,826.00

(0000:00âè000ODN0:3êÝÎ) (0000:00âè000ODN0:3êÝÎ)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado



Legajo:
34601 OCARANZA,  NAARA BELEN

C.U.I.L.:
27-35243439-1

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

2024/06

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 - COMPRADOR MATERIALES

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:
08/08/2023

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.: 71365145856

Legajo:
34601 OCARANZA,  NAARA BELEN

C.U.I.L.:
27-35243439-1

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

2024/06

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 - COMPRADOR MATERIALES

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:
08/08/2023

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.: 71365145856

AFIP - INTERNET 12/06/2024 2024/5 AFIP - INTERNET 12/06/2024 2024/5

CASA CENTRAL, 01/07/2024 CASA CENTRAL, 01/07/2024

  2,051,961.00   2,051,961.00

FCCT

SUELDO BASICO 1,846,764.9027.00100101 SUELDO BASICO 1,846,764.9027.00100101
FERIADO 205,196.103.00101001 FERIADO 205,196.103.00101001
HORAS EXTRAS 50 % D 76,948.545.00103011 HORAS EXTRAS 50 % D 76,948.545.00103011
HORAS EXTRAS 100 % D 266,754.9313.00103021 HORAS EXTRAS 100 % D 266,754.9313.00103021
ART. 155 - VAR. ART. 169 41,039.223.00109001 ART. 155 - VAR. ART. 169 41,039.223.00109001
SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (-) -609,175.92109802 SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (-) -609,175.92109802
SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (+) 609,175.92109803 SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (+) 609,175.92109803
Total Haberes: 2,436,703.69109999 Total Haberes: 2,436,703.69109999
JUBILACION 11.00 % 249,153.72400101 JUBILACION 11.00 % 249,153.72400101
LEY 19.032 3.00 % 67,951.02401101 LEY 19.032 3.00 % 67,951.02401101
ASE 3.00 % 67,951.02405101 ASE 3.00 % 67,951.02405101
Total Deducciones: 385,055.76409999 Total Deducciones: 385,055.76409999
REDONDEO -0.07799998 REDONDEO -0.07799998
Total Otros Desc.: -0.07799999 Total Otros Desc.: -0.07799999

00000-00031190Recibo 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 DOS MILLONES CINCUENTA Y UN MIL SEISCIENTOS
CUARENTA Y OCHO

Total: 2,051,648.00

00000-00031190Recibo 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 DOS MILLONES CINCUENTA Y UN MIL SEISCIENTOS
CUARENTA Y OCHO

Total: 2,051,648.00

(0000:00âè000OC00:3êÝð) (0000:00âè000OC00:3êÝð)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado











Legajo:
34667 ROLDAN,  SILVANA NOELIA

C.U.I.L.:
27-33904024-4

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

S.A.C.   2024/06

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 - PLANIFICADOR MATERIALES

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:
08/04/2024

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:404713990436

Legajo:
34667 ROLDAN,  SILVANA NOELIA

C.U.I.L.:
27-33904024-4

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

S.A.C.   2024/06

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 - PLANIFICADOR MATERIALES

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:
08/04/2024

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:404713990436

AFIP - INTERNET 12/06/2024 2024/5 AFIP - INTERNET 12/06/2024 2024/5

CASA CENTRAL, 28/06/2024 CASA CENTRAL, 28/06/2024

  1,609,632.00   1,609,632.00

FCCT

SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 376,057.7383.00109101 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 376,057.7383.00109101
Total Haberes: 376,057.73109999 Total Haberes: 376,057.73109999
JUBILACION 11.00 % 41,366.35400101 JUBILACION 11.00 % 41,366.35400101
LEY 19.032 3.00 % 11,281.73401101 LEY 19.032 3.00 % 11,281.73401101
ASE 3.00 % 11,281.73405101 ASE 3.00 % 11,281.73405101
Total Deducciones: 63,929.81409999 Total Deducciones: 63,929.81409999
REDONDEO -0.08799998 REDONDEO -0.08799998
Total Otros Desc.: -0.08799999 Total Otros Desc.: -0.08799999

00000-00030988Recibo 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 DOCE MIL CIENTO VEINTIOCHO
en concepto de mis haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.

Total: 312,128.00

00000-00030988Recibo 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 DOCE MIL CIENTO VEINTIOCHO
en concepto de mis haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.

Total: 312,128.00

(0000:00çX000NðÞ0:3æLQ) (0000:00çX000NðÞ0:3æLQ)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado



Legajo:
34667 ROLDAN,  SILVANA NOELIA

C.U.I.L.:
27-33904024-4

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

AJUSTE   2024/06

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 - PLANIFICADOR MATERIALES

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:
08/04/2024

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:404713990436

Legajo:
34667 ROLDAN,  SILVANA NOELIA

C.U.I.L.:
27-33904024-4

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

AJUSTE   2024/06

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 - PLANIFICADOR MATERIALES

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:
08/04/2024

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:404713990436

AFIP - INTERNET 12/06/2024 2024/5 AFIP - INTERNET 12/06/2024 2024/5

CASA CENTRAL, 01/07/2024 CASA CENTRAL, 01/07/2024

  1,738,403.00   1,738,403.00

FCCT

AJUSTE SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 32,756.7183.00109900 AJUSTE SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 32,756.7183.00109900
Total Haberes: 32,756.71109999 Total Haberes: 32,756.71109999
JUBILACION 11.00 % 3,603.24400101 JUBILACION 11.00 % 3,603.24400101
LEY 19.032 3.00 % 982.71401101 LEY 19.032 3.00 % 982.71401101
ASE 3.00 % 982.71405101 ASE 3.00 % 982.71405101
Total Deducciones: 5,568.66409999 Total Deducciones: 5,568.66409999
REDONDEO -0.95799998 REDONDEO -0.95799998
Total Otros Desc.: -0.95799999 Total Otros Desc.: -0.95799999

00000-00031209Recibo 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 VEINTISIETE MIL CIENTO OCHENTA Y NUEVE
en concepto de mis haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.

Total: 27,189.00

00000-00031209Recibo 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 VEINTISIETE MIL CIENTO OCHENTA Y NUEVE
en concepto de mis haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.

Total: 27,189.00

(0000:00çX000ODè0:3êÝÐ) (0000:00çX000ODè0:3êÝÐ)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado



Legajo:
34667 ROLDAN,  SILVANA NOELIA

C.U.I.L.:
27-33904024-4

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

2024/06

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 - PLANIFICADOR MATERIALES

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:
08/04/2024

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:404713990436

Legajo:
34667 ROLDAN,  SILVANA NOELIA

C.U.I.L.:
27-33904024-4

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

2024/06

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 - PLANIFICADOR MATERIALES

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:
08/04/2024

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:404713990436

AFIP - INTERNET 12/06/2024 2024/5 AFIP - INTERNET 12/06/2024 2024/5

CASA CENTRAL, 01/07/2024 CASA CENTRAL, 01/07/2024

  1,738,403.00   1,738,403.00

FCCT

SUELDO BASICO 1,564,562.7027.00100101 SUELDO BASICO 1,564,562.7027.00100101
FERIADO 173,840.303.00101001 FERIADO 173,840.303.00101001
ART. 155 - VAR. ART. 169 34,768.063.00109001 ART. 155 - VAR. ART. 169 34,768.063.00109001
SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (-) -443,292.77109802 SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (-) -443,292.77109802
SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (+) 443,292.77109803 SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (+) 443,292.77109803
Total Haberes: 1,773,171.06109999 Total Haberes: 1,773,171.06109999
JUBILACION 11.00 % 195,048.82400101 JUBILACION 11.00 % 195,048.82400101
LEY 19.032 3.00 % 53,195.13401101 LEY 19.032 3.00 % 53,195.13401101
ASE 3.00 % 53,195.13405101 ASE 3.00 % 53,195.13405101
Total Deducciones: 301,439.08409999 Total Deducciones: 301,439.08409999
REDONDEO -0.02799998 REDONDEO -0.02799998
Total Otros Desc.: -0.02799999 Total Otros Desc.: -0.02799999

00000-00031196Recibo 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 CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL
SETECIENTOS TREINTA Y DOS

Total: 1,471,732.00

00000-00031196Recibo 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 CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL
SETECIENTOS TREINTA Y DOS

Total: 1,471,732.00

(0000:00çX000OCÊ0:3êÞÏ) (0000:00çX000OCÊ0:3êÞÏ)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado




















