
Legajo:
34306 BAGNERA,  FEDERICO NICOLAS

C.U.I.L.:
20-34162445-3

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

2024/07

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:
15/07/2024

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:07513738454

Legajo:
34306 BAGNERA,  FEDERICO NICOLAS

C.U.I.L.:
20-34162445-3

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

2024/07

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:
15/07/2024

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:07513738454

AFIP - INTERNET 12/07/2024 2024/6 AFIP - INTERNET 12/07/2024 2024/6

CASA CENTRAL, 01/08/2024 CASA CENTRAL, 01/08/2024

  2,240,272.00   2,240,272.00

FCCT

SUELDO BASICO 1,194,811.7316.00100101 SUELDO BASICO 1,194,811.7316.00100101
Total Haberes: 1,194,811.73109999 Total Haberes: 1,194,811.73109999
JUBILACION 11.00 % 131,429.29400101 JUBILACION 11.00 % 131,429.29400101
LEY 19.032 3.00 % 35,844.35401101 LEY 19.032 3.00 % 35,844.35401101
OSDE 3.00 % 35,844.35405101 OSDE 3.00 % 35,844.35405101
Total Deducciones: 203,117.99409999 Total Deducciones: 203,117.99409999
REDONDEO -0.26799998 REDONDEO -0.26799998
Total Otros Desc.: -0.26799999 Total Otros Desc.: -0.26799999

00000-00031346Recibo 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 NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS
NOVENTA Y CUATRO

Total: 991,694.00

00000-00031346Recibo 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 NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS
NOVENTA Y CUATRO

Total: 991,694.00

������������������	
��
 ������������������	
��


Gabriel Cabrera  -  Apoderado

















Legajo:
34576 CONTRERAS,  CARLOS NAHUEL

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

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

2024/07

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:

2024/07

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 12/07/2024 2024/6 AFIP - INTERNET 12/07/2024 2024/6

CASA CENTRAL, 01/08/2024 CASA CENTRAL, 01/08/2024

  1,667,219.00   1,667,219.00

FCCT

SUELDO BASICO 1,611,645.0329.00100101 SUELDO BASICO 1,611,645.0329.00100101
FERIADO 55,573.971.00101001 FERIADO 55,573.971.00101001
ART. 155 - VAR. ART. 169 11,114.791.00109001 ART. 155 - VAR. ART. 169 11,114.791.00109001
DESCUENTO DIAS VACACIONES -132,349.20-3.00109300 DESCUENTO DIAS VACACIONES -132,349.20-3.00109300
Total Haberes: 1,545,984.59109999 Total Haberes: 1,545,984.59109999
JUBILACION 11.00 % 170,058.30400101 JUBILACION 11.00 % 170,058.30400101
LEY 19.032 3.00 % 46,379.54401101 LEY 19.032 3.00 % 46,379.54401101
OSMMEDT 3.00 % 46,379.54405101 OSMMEDT 3.00 % 46,379.54405101
Total Deducciones: 262,817.38409999 Total Deducciones: 262,817.38409999
REDONDEO -0.79799998 REDONDEO -0.79799998
Total Otros Desc.: -0.79799999 Total Otros Desc.: -0.79799999

00000-00031348Recibo 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 DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CIENTO
SESENTA Y OCHO

Total: 1,283,168.00

00000-00031348Recibo 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 DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CIENTO
SESENTA Y OCHO

Total: 1,283,168.00
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Gabriel Cabrera  -  Apoderado





Legajo:
34574 ECHEVARRIA,  GONZALO

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

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

2024/07

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:

2024/07

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 12/07/2024 2024/6 AFIP - INTERNET 12/07/2024 2024/6

CASA CENTRAL, 01/08/2024 CASA CENTRAL, 01/08/2024

  2,308,456.00   2,308,456.00

FCCT

SUELDO BASICO 2,231,507.4729.00100101 SUELDO BASICO 2,231,507.4729.00100101
FERIADO 76,948.531.00101001 FERIADO 76,948.531.00101001
ART. 155 - VAR. ART. 169 15,389.711.00109001 ART. 155 - VAR. ART. 169 15,389.711.00109001
Total Haberes: 2,323,845.71109999 Total Haberes: 2,323,845.71109999
JUBILACION 11.00 % 255,623.03400101 JUBILACION 11.00 % 255,623.03400101
LEY 19.032 3.00 % 69,715.37401101 LEY 19.032 3.00 % 69,715.37401101
ASE 3.00 % 69,715.37405101 ASE 3.00 % 69,715.37405101
Total Deducciones: 395,053.77409999 Total Deducciones: 395,053.77409999
GANANCIA -52,494.62609304 GANANCIA -52,494.62609304
Total Hab. S/desc.: -52,494.62609999 Total Hab. S/desc.: -52,494.62609999
REDONDEO -0.68799998 REDONDEO -0.68799998
Total Otros Desc.: -0.68799999 Total Otros Desc.: -0.68799999

00000-00031347Recibo 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 SETENTA Y SEIS MIL
DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO

Total: 1,876,298.00

00000-00031347Recibo 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 SETENTA Y SEIS MIL
DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO

Total: 1,876,298.00

(0000:00á0000ORÔ0:3ì{S) (0000:00á0000ORÔ0:3ì{S)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado



Legajo:
34610 FERNANDEZ SARMIENTO,  JESUS ALBERTO

C.U.I.L.:
20-95798571-9

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:
2024/07
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 - ADM.DE CONTRATOS

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:
25/09/2023

Forma de Pago
Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:0381283922

Legajo:
34610 FERNANDEZ SARMIENTO,  JESUS ALBERTO

C.U.I.L.:
20-95798571-9

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:
2024/07
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 - ADM.DE CONTRATOS

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:
25/09/2023

Forma de Pago
Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:0381283922

AFIP - INTERNET 12/07/2024 2024/6 AFIP - INTERNET 12/07/2024 2024/6

CASA CENTRAL, 01/08/2024 CASA CENTRAL, 01/08/2024

  1,994,166.00   1,994,166.00

FCCT

SUELDO BASICO 1,927,693.8029.00100101 SUELDO BASICO 1,927,693.8029.00100101
FERIADO 66,472.201.00101001 FERIADO 66,472.201.00101001
ART. 155 - VAR. ART. 169 13,294.441.00109001 ART. 155 - VAR. ART. 169 13,294.441.00109001
Total Haberes: 2,007,460.44109999 Total Haberes: 2,007,460.44109999
JUBILACION 11.00 % 220,820.65400101 JUBILACION 11.00 % 220,820.65400101
LEY 19.032 3.00 % 60,223.81401101 LEY 19.032 3.00 % 60,223.81401101
ASE 3.00 % 60,223.81405101 ASE 3.00 % 60,223.81405101
Total Deducciones: 341,268.27409999 Total Deducciones: 341,268.27409999
GANANCIA -12,788.71609304 GANANCIA -12,788.71609304
Total Hab. S/desc.: -12,788.71609999 Total Hab. S/desc.: -12,788.71609999
REDONDEO -0.54799998 REDONDEO -0.54799998
Total Otros Desc.: -0.54799999 Total Otros Desc.: -0.54799999

00000-00031336Recibo 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 SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL
CUATROCIENTOS CUATRO

Total: 1,653,404.00

00000-00031336Recibo 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 SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL
CUATROCIENTOS CUATRO

Total: 1,653,404.00

(0000:00ãÔ000OQÊ0:3ì`A) (0000:00ãÔ000OQÊ0:3ì`A)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado







Legajo:
34668 GOMEZ,  FRANCO SEBASTIAN

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

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

2024/07

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:

2024/07

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 12/07/2024 2024/6 AFIP - INTERNET 12/07/2024 2024/6

CASA CENTRAL, 01/08/2024 CASA CENTRAL, 01/08/2024

  1,738,403.00   1,738,403.00

FCCT

SUELDO BASICO 1,680,456.2329.00100101 SUELDO BASICO 1,680,456.2329.00100101
FERIADO 57,946.771.00101001 FERIADO 57,946.771.00101001
ART. 155 - VAR. ART. 169 11,589.351.00109001 ART. 155 - VAR. ART. 169 11,589.351.00109001
Total Haberes: 1,749,992.35109999 Total Haberes: 1,749,992.35109999
JUBILACION 11.00 % 192,499.16400101 JUBILACION 11.00 % 192,499.16400101
LEY 19.032 3.00 % 52,499.77401101 LEY 19.032 3.00 % 52,499.77401101
OSDE 3.00 % 52,499.77405101 OSDE 3.00 % 52,499.77405101
Total Deducciones: 297,498.70409999 Total Deducciones: 297,498.70409999
REDONDEO -0.35799998 REDONDEO -0.35799998
Total Otros Desc.: -0.35799999 Total Otros Desc.: -0.35799999

00000-00031340Recibo 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 CINCUENTA Y DOS MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO

Total: 1,452,494.00

00000-00031340Recibo 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 CINCUENTA Y DOS MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO

Total: 1,452,494.00

�������������������	
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Gabriel Cabrera  -  Apoderado





















Legajo:
34631 MOTZO,  JULIETA

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

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

FINAL   2024/07

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:

FINAL   2024/07

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 12/07/2024 2024/6 AFIP - INTERNET 12/07/2024 2024/6

CASA CENTRAL, 01/08/2024 CASA CENTRAL, 01/08/2024

  1,709,285.00   1,709,285.00

FCCT

SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 23,740.075.00109101 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 23,740.075.00109101
Total Haberes: 23,740.07109999 Total Haberes: 23,740.07109999
JUBILACION 11.00 % 2,611.41400101 JUBILACION 11.00 % 2,611.41400101
LEY 19.032 3.00 % 712.21401101 LEY 19.032 3.00 % 712.21401101
ASE 3.00 % 712.21405101 ASE 3.00 % 712.21405101
Total Deducciones: 4,035.83409999 Total Deducciones: 4,035.83409999

8.00VACACIONES NO GOZADAS 546,971.20609201 8.00VACACIONES NO GOZADAS 546,971.20609201
SAC SOBRE VAC. NO GOZADAS 45,580.93609203 SAC SOBRE VAC. NO GOZADAS 45,580.93609203
Total Hab. S/desc.: 592,552.13609999 Total Hab. S/desc.: 592,552.13609999
REDONDEO -0.63799998 REDONDEO -0.63799998
Total Otros Desc.: -0.63799999 Total Otros Desc.: -0.63799999

00000-00031415Recibo 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 DOCE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y
SIETE

Total: 612,257.00

00000-00031415Recibo 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 DOCE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y
SIETE

Total: 612,257.00

������������������	
��� ������������������	
���

Gabriel Cabrera  -  Apoderado



Legajo:
34631 MOTZO,  JULIETA

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

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

2024/07

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:

2024/07

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 12/07/2024 2024/6 AFIP - INTERNET 12/07/2024 2024/6

CASA CENTRAL, 01/08/2024 CASA CENTRAL, 01/08/2024

  1,709,285.00   1,709,285.00

FCCT

SUELDO BASICO 284,880.835.00100101 SUELDO BASICO 284,880.835.00100101
Total Haberes: 284,880.83109999 Total Haberes: 284,880.83109999
JUBILACION 11.00 % 31,336.89400101 JUBILACION 11.00 % 31,336.89400101
LEY 19.032 3.00 % 8,546.42401101 LEY 19.032 3.00 % 8,546.42401101
ASE 3.00 % 8,546.42405101 ASE 3.00 % 8,546.42405101
Total Deducciones: 48,429.73409999 Total Deducciones: 48,429.73409999
REDONDEO -0.90799998 REDONDEO -0.90799998
Total Otros Desc.: -0.90799999 Total Otros Desc.: -0.90799999

00000-00031414Recibo 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 TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y DOS

Total: 236,452.00

00000-00031414Recibo 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 TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y DOS

Total: 236,452.00

������������������	
��� ������������������	
���

Gabriel Cabrera  -  Apoderado







Legajo:
34643 OCARANZA,  MIGUEL EZEQUIEL

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

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

2024/07

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:

2024/07

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 12/07/2024 2024/6 AFIP - INTERNET 12/07/2024 2024/6

CASA CENTRAL, 01/08/2024 CASA CENTRAL, 01/08/2024

  2,222,958.00   2,222,958.00

FCCT

SUELDO BASICO 2,148,859.4029.00100101 SUELDO BASICO 2,148,859.4029.00100101
FERIADO 74,098.601.00101001 FERIADO 74,098.601.00101001
ART. 155 - VAR. ART. 169 14,819.721.00109001 ART. 155 - VAR. ART. 169 14,819.721.00109001
Total Haberes: 2,237,777.72109999 Total Haberes: 2,237,777.72109999
JUBILACION 11.00 % 246,155.55400101 JUBILACION 11.00 % 246,155.55400101
LEY 19.032 3.00 % 67,133.33401101 LEY 19.032 3.00 % 67,133.33401101
ASE 3.00 % 67,133.33405101 ASE 3.00 % 67,133.33405101
Total Deducciones: 380,422.21409999 Total Deducciones: 380,422.21409999
ANTICIPO SUELDO 500,000.00500101 ANTICIPO SUELDO 500,000.00500101
Total De Adelantos: 500,000.00509999 Total De Adelantos: 500,000.00509999
GANANCIA -40,045.23609304 GANANCIA -40,045.23609304
Total Hab. S/desc.: -40,045.23609999 Total Hab. S/desc.: -40,045.23609999
REDONDEO -0.72799998 REDONDEO -0.72799998
Total Otros Desc.: -0.72799999 Total Otros Desc.: -0.72799999

00000-00031411Recibo 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 TRESCIENTOS DIECISIETE MIL
TRESCIENTOS ONCE

Total: 1,317,311.00

00000-00031411Recibo 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 TRESCIENTOS DIECISIETE MIL
TRESCIENTOS ONCE

Total: 1,317,311.00

(0000:00åè000OY:0:3ìÂð) (0000:00åè000OY:0:3ìÂð)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado



Legajo:
34601 OCARANZA,  NAARA BELEN

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

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

FINAL   2024/07

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:

FINAL   2024/07

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 12/07/2024 2024/6 AFIP - INTERNET 12/07/2024 2024/6

CASA CENTRAL, 22/07/2024 CASA CENTRAL, 22/07/2024

  2,051,961.00   2,051,961.00

FCCT

SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 74,098.5912.00109101 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 74,098.5912.00109101
Total Haberes: 74,098.59109999 Total Haberes: 74,098.59109999
JUBILACION 11.00 % 8,150.84400101 JUBILACION 11.00 % 8,150.84400101
LEY 19.032 3.00 % 2,222.95401101 LEY 19.032 3.00 % 2,222.95401101
ASE 3.00 % 2,222.95405101 ASE 3.00 % 2,222.95405101
Total Deducciones: 12,596.74409999 Total Deducciones: 12,596.74409999
REDONDEO -0.15799998 REDONDEO -0.15799998
Total Otros Desc.: -0.15799999 Total Otros Desc.: -0.15799999

00000-00031241Recibo 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 SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS DOS
en concepto de mis haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.

Total: 61,502.00

00000-00031241Recibo 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 SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS DOS
en concepto de mis haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.

Total: 61,502.00

(0000:00âè000OH:0:3ì6U) (0000:00âè000OH:0:3ì6U)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado



Legajo:
34601 OCARANZA,  NAARA BELEN

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

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

2024/07

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:

2024/07

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 12/07/2024 2024/6 AFIP - INTERNET 12/07/2024 2024/6

CASA CENTRAL, 22/07/2024 CASA CENTRAL, 22/07/2024

  2,051,961.00   2,051,961.00

FCCT

SUELDO BASICO 820,784.4012.00100101 SUELDO BASICO 820,784.4012.00100101
DESCUENTO DIAS VACACIONES -820,784.40-12.00109300 DESCUENTO DIAS VACACIONES -820,784.40-12.00109300

00000-00031240Recibo 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 
en concepto de mis haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.

Total: 0.00

00000-00031240Recibo 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 
en concepto de mis haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.

Total: 0.00

(0000:00âè000OH00:3ì6_) (0000:00âè000OH00:3ì6_)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado



Legajo:
34601 OCARANZA,  NAARA BELEN

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

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

VACACIONES2024/07

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:

VACACIONES2024/07

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 12/07/2024 2024/6 AFIP - INTERNET 12/07/2024 2024/6

CASA CENTRAL, 22/07/2024 CASA CENTRAL, 22/07/2024

  2,051,961.00   2,051,961.00

FCCT

VACACIONES GOZADAS 410,392.205.00109214 VACACIONES GOZADAS 410,392.205.00109214
Total Haberes: 410,392.20109999 Total Haberes: 410,392.20109999
JUBILACION 11.00 % 43,261.39400101 JUBILACION 11.00 % 43,261.39400101
LEY 19.032 3.00 % 11,798.56401101 LEY 19.032 3.00 % 11,798.56401101
ASE 3.00 % 11,798.56405101 ASE 3.00 % 11,798.56405101
Total Deducciones: 66,858.51409999 Total Deducciones: 66,858.51409999
REDONDEO -0.31799998 REDONDEO -0.31799998
Total Otros Desc.: -0.31799999 Total Otros Desc.: -0.31799999

00000-00031238Recibo 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 CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS
TREINTA Y CUATRO

Total: 343,534.00

00000-00031238Recibo 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 CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS
TREINTA Y CUATRO

Total: 343,534.00

(0000:00âè000OGÞ0:3ì6|) (0000:00âè000OGÞ0:3ì6|)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado



Legajo:
34601 OCARANZA,  NAARA BELEN

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

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

VACACIONES2024/07

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:

VACACIONES2024/07

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 12/07/2024 2024/6 AFIP - INTERNET 12/07/2024 2024/6

CASA CENTRAL, 22/07/2024 CASA CENTRAL, 22/07/2024

  2,051,961.00   2,051,961.00

FCCT

VACACIONES GOZADAS 574,549.087.00109214 VACACIONES GOZADAS 574,549.087.00109214
Total Haberes: 574,549.08109999 Total Haberes: 574,549.08109999
JUBILACION 11.00 % 60,565.95400101 JUBILACION 11.00 % 60,565.95400101
LEY 19.032 3.00 % 16,517.99401101 LEY 19.032 3.00 % 16,517.99401101
ASE 3.00 % 16,517.99405101 ASE 3.00 % 16,517.99405101
Total Deducciones: 93,601.93409999 Total Deducciones: 93,601.93409999
REDONDEO -0.85799998 REDONDEO -0.85799998
Total Otros Desc.: -0.85799999 Total Otros Desc.: -0.85799999

00000-00031239Recibo 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 CUATROCIENTOS OCHENTA MIL NOVECIENTOS
CUARENTA Y OCHO

Total: 480,948.00

00000-00031239Recibo 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 CUATROCIENTOS OCHENTA MIL NOVECIENTOS
CUARENTA Y OCHO

Total: 480,948.00

(0000:00âè000OGè0:3ì6Ï) (0000:00âè000OGè0:3ì6Ï)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado



Legajo:
34667 ROLDAN,  SILVANA NOELIA

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

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

2024/07

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:

2024/07

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 12/07/2024 2024/6 AFIP - INTERNET 12/07/2024 2024/6

CASA CENTRAL, 01/08/2024 CASA CENTRAL, 01/08/2024

  1,738,403.00   1,738,403.00

FCCT

SUELDO BASICO 1,680,456.2329.00100101 SUELDO BASICO 1,680,456.2329.00100101
FERIADO 57,946.771.00101001 FERIADO 57,946.771.00101001
ART. 155 - VAR. ART. 169 11,589.351.00109001 ART. 155 - VAR. ART. 169 11,589.351.00109001
Total Haberes: 1,749,992.35109999 Total Haberes: 1,749,992.35109999
JUBILACION 11.00 % 192,499.16400101 JUBILACION 11.00 % 192,499.16400101
LEY 19.032 3.00 % 52,499.77401101 LEY 19.032 3.00 % 52,499.77401101
ASE 3.00 % 52,499.77405101 ASE 3.00 % 52,499.77405101
Total Deducciones: 297,498.70409999 Total Deducciones: 297,498.70409999
REDONDEO -0.35799998 REDONDEO -0.35799998
Total Otros Desc.: -0.35799999 Total Otros Desc.: -0.35799999

00000-00031339Recibo 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 CINCUENTA Y DOS MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO

Total: 1,452,494.00

00000-00031339Recibo 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 CINCUENTA Y DOS MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO

Total: 1,452,494.00

(0000:00çX000OQè0:3ì`=) (0000:00çX000OQè0:3ì`=)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado















Legajo:
34306 BAGNERA,  FEDERICO NICOLAS

C.U.I.L.:
20-34162445-3

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

2024/07

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:
15/07/2024

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:07513738454

Legajo:
34306 BAGNERA,  FEDERICO NICOLAS

C.U.I.L.:
20-34162445-3

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

2024/07

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:
15/07/2024

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:07513738454

AFIP - INTERNET 12/07/2024 2024/6 AFIP - INTERNET 12/07/2024 2024/6

CASA CENTRAL, 01/08/2024 CASA CENTRAL, 01/08/2024

  2,240,272.00   2,240,272.00

FCCT

SUELDO BASICO 1,194,811.7316.00100101 SUELDO BASICO 1,194,811.7316.00100101
Total Haberes: 1,194,811.73109999 Total Haberes: 1,194,811.73109999
JUBILACION 11.00 % 131,429.29400101 JUBILACION 11.00 % 131,429.29400101
LEY 19.032 3.00 % 35,844.35401101 LEY 19.032 3.00 % 35,844.35401101
OSDE 3.00 % 35,844.35405101 OSDE 3.00 % 35,844.35405101
Total Deducciones: 203,117.99409999 Total Deducciones: 203,117.99409999
REDONDEO -0.26799998 REDONDEO -0.26799998
Total Otros Desc.: -0.26799999 Total Otros Desc.: -0.26799999

00000-00031346Recibo 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 NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS
NOVENTA Y CUATRO

Total: 991,694.00

00000-00031346Recibo 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 NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS
NOVENTA Y CUATRO

Total: 991,694.00

������������������	
��
 ������������������	
��


Gabriel Cabrera  -  Apoderado

















Legajo:
34576 CONTRERAS,  CARLOS NAHUEL

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

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

2024/07

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:

2024/07

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 12/07/2024 2024/6 AFIP - INTERNET 12/07/2024 2024/6

CASA CENTRAL, 01/08/2024 CASA CENTRAL, 01/08/2024

  1,667,219.00   1,667,219.00

FCCT

SUELDO BASICO 1,611,645.0329.00100101 SUELDO BASICO 1,611,645.0329.00100101
FERIADO 55,573.971.00101001 FERIADO 55,573.971.00101001
ART. 155 - VAR. ART. 169 11,114.791.00109001 ART. 155 - VAR. ART. 169 11,114.791.00109001
DESCUENTO DIAS VACACIONES -132,349.20-3.00109300 DESCUENTO DIAS VACACIONES -132,349.20-3.00109300
Total Haberes: 1,545,984.59109999 Total Haberes: 1,545,984.59109999
JUBILACION 11.00 % 170,058.30400101 JUBILACION 11.00 % 170,058.30400101
LEY 19.032 3.00 % 46,379.54401101 LEY 19.032 3.00 % 46,379.54401101
OSMMEDT 3.00 % 46,379.54405101 OSMMEDT 3.00 % 46,379.54405101
Total Deducciones: 262,817.38409999 Total Deducciones: 262,817.38409999
REDONDEO -0.79799998 REDONDEO -0.79799998
Total Otros Desc.: -0.79799999 Total Otros Desc.: -0.79799999

00000-00031348Recibo 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 DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CIENTO
SESENTA Y OCHO

Total: 1,283,168.00

00000-00031348Recibo 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 DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CIENTO
SESENTA Y OCHO

Total: 1,283,168.00

������������������	
��
 ������������������	
��


Gabriel Cabrera  -  Apoderado





Legajo:
34574 ECHEVARRIA,  GONZALO

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

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

2024/07

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:

2024/07

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 12/07/2024 2024/6 AFIP - INTERNET 12/07/2024 2024/6

CASA CENTRAL, 01/08/2024 CASA CENTRAL, 01/08/2024

  2,308,456.00   2,308,456.00

FCCT

SUELDO BASICO 2,231,507.4729.00100101 SUELDO BASICO 2,231,507.4729.00100101
FERIADO 76,948.531.00101001 FERIADO 76,948.531.00101001
ART. 155 - VAR. ART. 169 15,389.711.00109001 ART. 155 - VAR. ART. 169 15,389.711.00109001
Total Haberes: 2,323,845.71109999 Total Haberes: 2,323,845.71109999
JUBILACION 11.00 % 255,623.03400101 JUBILACION 11.00 % 255,623.03400101
LEY 19.032 3.00 % 69,715.37401101 LEY 19.032 3.00 % 69,715.37401101
ASE 3.00 % 69,715.37405101 ASE 3.00 % 69,715.37405101
Total Deducciones: 395,053.77409999 Total Deducciones: 395,053.77409999
GANANCIA -52,494.62609304 GANANCIA -52,494.62609304
Total Hab. S/desc.: -52,494.62609999 Total Hab. S/desc.: -52,494.62609999
REDONDEO -0.68799998 REDONDEO -0.68799998
Total Otros Desc.: -0.68799999 Total Otros Desc.: -0.68799999

00000-00031347Recibo 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 SETENTA Y SEIS MIL
DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO

Total: 1,876,298.00

00000-00031347Recibo 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 SETENTA Y SEIS MIL
DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO

Total: 1,876,298.00

(0000:00á0000ORÔ0:3ì{S) (0000:00á0000ORÔ0:3ì{S)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado



Legajo:
34610 FERNANDEZ SARMIENTO,  JESUS ALBERTO

C.U.I.L.:
20-95798571-9

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:
2024/07
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 - ADM.DE CONTRATOS

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:
25/09/2023

Forma de Pago
Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:0381283922

Legajo:
34610 FERNANDEZ SARMIENTO,  JESUS ALBERTO

C.U.I.L.:
20-95798571-9

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:
2024/07
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 - ADM.DE CONTRATOS

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:
25/09/2023

Forma de Pago
Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:0381283922

AFIP - INTERNET 12/07/2024 2024/6 AFIP - INTERNET 12/07/2024 2024/6

CASA CENTRAL, 01/08/2024 CASA CENTRAL, 01/08/2024

  1,994,166.00   1,994,166.00

FCCT

SUELDO BASICO 1,927,693.8029.00100101 SUELDO BASICO 1,927,693.8029.00100101
FERIADO 66,472.201.00101001 FERIADO 66,472.201.00101001
ART. 155 - VAR. ART. 169 13,294.441.00109001 ART. 155 - VAR. ART. 169 13,294.441.00109001
Total Haberes: 2,007,460.44109999 Total Haberes: 2,007,460.44109999
JUBILACION 11.00 % 220,820.65400101 JUBILACION 11.00 % 220,820.65400101
LEY 19.032 3.00 % 60,223.81401101 LEY 19.032 3.00 % 60,223.81401101
ASE 3.00 % 60,223.81405101 ASE 3.00 % 60,223.81405101
Total Deducciones: 341,268.27409999 Total Deducciones: 341,268.27409999
GANANCIA -12,788.71609304 GANANCIA -12,788.71609304
Total Hab. S/desc.: -12,788.71609999 Total Hab. S/desc.: -12,788.71609999
REDONDEO -0.54799998 REDONDEO -0.54799998
Total Otros Desc.: -0.54799999 Total Otros Desc.: -0.54799999

00000-00031336Recibo 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 SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL
CUATROCIENTOS CUATRO

Total: 1,653,404.00

00000-00031336Recibo 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 SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL
CUATROCIENTOS CUATRO

Total: 1,653,404.00

(0000:00ãÔ000OQÊ0:3ì`A) (0000:00ãÔ000OQÊ0:3ì`A)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado







Legajo:
34668 GOMEZ,  FRANCO SEBASTIAN

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

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

2024/07

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:

2024/07

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 12/07/2024 2024/6 AFIP - INTERNET 12/07/2024 2024/6

CASA CENTRAL, 01/08/2024 CASA CENTRAL, 01/08/2024

  1,738,403.00   1,738,403.00

FCCT

SUELDO BASICO 1,680,456.2329.00100101 SUELDO BASICO 1,680,456.2329.00100101
FERIADO 57,946.771.00101001 FERIADO 57,946.771.00101001
ART. 155 - VAR. ART. 169 11,589.351.00109001 ART. 155 - VAR. ART. 169 11,589.351.00109001
Total Haberes: 1,749,992.35109999 Total Haberes: 1,749,992.35109999
JUBILACION 11.00 % 192,499.16400101 JUBILACION 11.00 % 192,499.16400101
LEY 19.032 3.00 % 52,499.77401101 LEY 19.032 3.00 % 52,499.77401101
OSDE 3.00 % 52,499.77405101 OSDE 3.00 % 52,499.77405101
Total Deducciones: 297,498.70409999 Total Deducciones: 297,498.70409999
REDONDEO -0.35799998 REDONDEO -0.35799998
Total Otros Desc.: -0.35799999 Total Otros Desc.: -0.35799999

00000-00031340Recibo 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 CINCUENTA Y DOS MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO

Total: 1,452,494.00

00000-00031340Recibo 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 CINCUENTA Y DOS MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO

Total: 1,452,494.00

�������������������	
�� �������������������	
��

Gabriel Cabrera  -  Apoderado





















Legajo:
34631 MOTZO,  JULIETA

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

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

FINAL   2024/07

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:

FINAL   2024/07

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 12/07/2024 2024/6 AFIP - INTERNET 12/07/2024 2024/6

CASA CENTRAL, 01/08/2024 CASA CENTRAL, 01/08/2024

  1,709,285.00   1,709,285.00

FCCT

SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 23,740.075.00109101 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 23,740.075.00109101
Total Haberes: 23,740.07109999 Total Haberes: 23,740.07109999
JUBILACION 11.00 % 2,611.41400101 JUBILACION 11.00 % 2,611.41400101
LEY 19.032 3.00 % 712.21401101 LEY 19.032 3.00 % 712.21401101
ASE 3.00 % 712.21405101 ASE 3.00 % 712.21405101
Total Deducciones: 4,035.83409999 Total Deducciones: 4,035.83409999

8.00VACACIONES NO GOZADAS 546,971.20609201 8.00VACACIONES NO GOZADAS 546,971.20609201
SAC SOBRE VAC. NO GOZADAS 45,580.93609203 SAC SOBRE VAC. NO GOZADAS 45,580.93609203
Total Hab. S/desc.: 592,552.13609999 Total Hab. S/desc.: 592,552.13609999
REDONDEO -0.63799998 REDONDEO -0.63799998
Total Otros Desc.: -0.63799999 Total Otros Desc.: -0.63799999

00000-00031415Recibo 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 DOCE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y
SIETE

Total: 612,257.00

00000-00031415Recibo 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 DOCE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y
SIETE

Total: 612,257.00

������������������	
��� ������������������	
���

Gabriel Cabrera  -  Apoderado



Legajo:
34631 MOTZO,  JULIETA

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

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

2024/07

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:

2024/07

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 12/07/2024 2024/6 AFIP - INTERNET 12/07/2024 2024/6

CASA CENTRAL, 01/08/2024 CASA CENTRAL, 01/08/2024

  1,709,285.00   1,709,285.00

FCCT

SUELDO BASICO 284,880.835.00100101 SUELDO BASICO 284,880.835.00100101
Total Haberes: 284,880.83109999 Total Haberes: 284,880.83109999
JUBILACION 11.00 % 31,336.89400101 JUBILACION 11.00 % 31,336.89400101
LEY 19.032 3.00 % 8,546.42401101 LEY 19.032 3.00 % 8,546.42401101
ASE 3.00 % 8,546.42405101 ASE 3.00 % 8,546.42405101
Total Deducciones: 48,429.73409999 Total Deducciones: 48,429.73409999
REDONDEO -0.90799998 REDONDEO -0.90799998
Total Otros Desc.: -0.90799999 Total Otros Desc.: -0.90799999

00000-00031414Recibo 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 TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y DOS

Total: 236,452.00

00000-00031414Recibo 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 TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y DOS

Total: 236,452.00

������������������	
��� ������������������	
���

Gabriel Cabrera  -  Apoderado







Legajo:
34643 OCARANZA,  MIGUEL EZEQUIEL

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

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

2024/07

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:

2024/07

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 12/07/2024 2024/6 AFIP - INTERNET 12/07/2024 2024/6

CASA CENTRAL, 01/08/2024 CASA CENTRAL, 01/08/2024

  2,222,958.00   2,222,958.00

FCCT

SUELDO BASICO 2,148,859.4029.00100101 SUELDO BASICO 2,148,859.4029.00100101
FERIADO 74,098.601.00101001 FERIADO 74,098.601.00101001
ART. 155 - VAR. ART. 169 14,819.721.00109001 ART. 155 - VAR. ART. 169 14,819.721.00109001
Total Haberes: 2,237,777.72109999 Total Haberes: 2,237,777.72109999
JUBILACION 11.00 % 246,155.55400101 JUBILACION 11.00 % 246,155.55400101
LEY 19.032 3.00 % 67,133.33401101 LEY 19.032 3.00 % 67,133.33401101
ASE 3.00 % 67,133.33405101 ASE 3.00 % 67,133.33405101
Total Deducciones: 380,422.21409999 Total Deducciones: 380,422.21409999
ANTICIPO SUELDO 500,000.00500101 ANTICIPO SUELDO 500,000.00500101
Total De Adelantos: 500,000.00509999 Total De Adelantos: 500,000.00509999
GANANCIA -40,045.23609304 GANANCIA -40,045.23609304
Total Hab. S/desc.: -40,045.23609999 Total Hab. S/desc.: -40,045.23609999
REDONDEO -0.72799998 REDONDEO -0.72799998
Total Otros Desc.: -0.72799999 Total Otros Desc.: -0.72799999

00000-00031411Recibo 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 TRESCIENTOS DIECISIETE MIL
TRESCIENTOS ONCE

Total: 1,317,311.00

00000-00031411Recibo 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 TRESCIENTOS DIECISIETE MIL
TRESCIENTOS ONCE

Total: 1,317,311.00

(0000:00åè000OY:0:3ìÂð) (0000:00åè000OY:0:3ìÂð)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado



Legajo:
34601 OCARANZA,  NAARA BELEN

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

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

FINAL   2024/07

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:

FINAL   2024/07

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 12/07/2024 2024/6 AFIP - INTERNET 12/07/2024 2024/6

CASA CENTRAL, 22/07/2024 CASA CENTRAL, 22/07/2024

  2,051,961.00   2,051,961.00

FCCT

SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 74,098.5912.00109101 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 74,098.5912.00109101
Total Haberes: 74,098.59109999 Total Haberes: 74,098.59109999
JUBILACION 11.00 % 8,150.84400101 JUBILACION 11.00 % 8,150.84400101
LEY 19.032 3.00 % 2,222.95401101 LEY 19.032 3.00 % 2,222.95401101
ASE 3.00 % 2,222.95405101 ASE 3.00 % 2,222.95405101
Total Deducciones: 12,596.74409999 Total Deducciones: 12,596.74409999
REDONDEO -0.15799998 REDONDEO -0.15799998
Total Otros Desc.: -0.15799999 Total Otros Desc.: -0.15799999

00000-00031241Recibo 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 SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS DOS
en concepto de mis haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.

Total: 61,502.00

00000-00031241Recibo 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 SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS DOS
en concepto de mis haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.

Total: 61,502.00

(0000:00âè000OH:0:3ì6U) (0000:00âè000OH:0:3ì6U)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado



Legajo:
34601 OCARANZA,  NAARA BELEN

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

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

2024/07

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:

2024/07

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 12/07/2024 2024/6 AFIP - INTERNET 12/07/2024 2024/6

CASA CENTRAL, 22/07/2024 CASA CENTRAL, 22/07/2024

  2,051,961.00   2,051,961.00

FCCT

SUELDO BASICO 820,784.4012.00100101 SUELDO BASICO 820,784.4012.00100101
DESCUENTO DIAS VACACIONES -820,784.40-12.00109300 DESCUENTO DIAS VACACIONES -820,784.40-12.00109300

00000-00031240Recibo 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 
en concepto de mis haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.

Total: 0.00

00000-00031240Recibo 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 
en concepto de mis haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.

Total: 0.00

(0000:00âè000OH00:3ì6_) (0000:00âè000OH00:3ì6_)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado



Legajo:
34601 OCARANZA,  NAARA BELEN

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

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

VACACIONES2024/07

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:

VACACIONES2024/07

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 12/07/2024 2024/6 AFIP - INTERNET 12/07/2024 2024/6

CASA CENTRAL, 22/07/2024 CASA CENTRAL, 22/07/2024

  2,051,961.00   2,051,961.00

FCCT

VACACIONES GOZADAS 410,392.205.00109214 VACACIONES GOZADAS 410,392.205.00109214
Total Haberes: 410,392.20109999 Total Haberes: 410,392.20109999
JUBILACION 11.00 % 43,261.39400101 JUBILACION 11.00 % 43,261.39400101
LEY 19.032 3.00 % 11,798.56401101 LEY 19.032 3.00 % 11,798.56401101
ASE 3.00 % 11,798.56405101 ASE 3.00 % 11,798.56405101
Total Deducciones: 66,858.51409999 Total Deducciones: 66,858.51409999
REDONDEO -0.31799998 REDONDEO -0.31799998
Total Otros Desc.: -0.31799999 Total Otros Desc.: -0.31799999

00000-00031238Recibo 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 CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS
TREINTA Y CUATRO

Total: 343,534.00

00000-00031238Recibo 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 CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS
TREINTA Y CUATRO

Total: 343,534.00

(0000:00âè000OGÞ0:3ì6|) (0000:00âè000OGÞ0:3ì6|)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado



Legajo:
34601 OCARANZA,  NAARA BELEN

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

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

VACACIONES2024/07

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:

VACACIONES2024/07

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 12/07/2024 2024/6 AFIP - INTERNET 12/07/2024 2024/6

CASA CENTRAL, 22/07/2024 CASA CENTRAL, 22/07/2024

  2,051,961.00   2,051,961.00

FCCT

VACACIONES GOZADAS 574,549.087.00109214 VACACIONES GOZADAS 574,549.087.00109214
Total Haberes: 574,549.08109999 Total Haberes: 574,549.08109999
JUBILACION 11.00 % 60,565.95400101 JUBILACION 11.00 % 60,565.95400101
LEY 19.032 3.00 % 16,517.99401101 LEY 19.032 3.00 % 16,517.99401101
ASE 3.00 % 16,517.99405101 ASE 3.00 % 16,517.99405101
Total Deducciones: 93,601.93409999 Total Deducciones: 93,601.93409999
REDONDEO -0.85799998 REDONDEO -0.85799998
Total Otros Desc.: -0.85799999 Total Otros Desc.: -0.85799999

00000-00031239Recibo 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 CUATROCIENTOS OCHENTA MIL NOVECIENTOS
CUARENTA Y OCHO

Total: 480,948.00

00000-00031239Recibo 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 CUATROCIENTOS OCHENTA MIL NOVECIENTOS
CUARENTA Y OCHO

Total: 480,948.00

(0000:00âè000OGè0:3ì6Ï) (0000:00âè000OGè0:3ì6Ï)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado



Legajo:
34667 ROLDAN,  SILVANA NOELIA

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

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

2024/07

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:

2024/07

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 12/07/2024 2024/6 AFIP - INTERNET 12/07/2024 2024/6

CASA CENTRAL, 01/08/2024 CASA CENTRAL, 01/08/2024

  1,738,403.00   1,738,403.00

FCCT

SUELDO BASICO 1,680,456.2329.00100101 SUELDO BASICO 1,680,456.2329.00100101
FERIADO 57,946.771.00101001 FERIADO 57,946.771.00101001
ART. 155 - VAR. ART. 169 11,589.351.00109001 ART. 155 - VAR. ART. 169 11,589.351.00109001
Total Haberes: 1,749,992.35109999 Total Haberes: 1,749,992.35109999
JUBILACION 11.00 % 192,499.16400101 JUBILACION 11.00 % 192,499.16400101
LEY 19.032 3.00 % 52,499.77401101 LEY 19.032 3.00 % 52,499.77401101
ASE 3.00 % 52,499.77405101 ASE 3.00 % 52,499.77405101
Total Deducciones: 297,498.70409999 Total Deducciones: 297,498.70409999
REDONDEO -0.35799998 REDONDEO -0.35799998
Total Otros Desc.: -0.35799999 Total Otros Desc.: -0.35799999

00000-00031339Recibo 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 CINCUENTA Y DOS MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO

Total: 1,452,494.00

00000-00031339Recibo 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 CINCUENTA Y DOS MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO

Total: 1,452,494.00

(0000:00çX000OQè0:3ì`=) (0000:00çX000OQè0:3ì`=)

Gabriel Cabrera  -  Apoderado














