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ixelere

Apellido y Nombres

Legajo

XELERE S.A.

Av. Caseros 3392 8° Piso
CABA - CP: 1263

GOTUZZO, Lorena Emilse

821

C.U.LT.: 30-70767544-2
Recibo de Pago
Art. 140 - T.O. Ley 20744/74

Categoria

Puesto

Making IT better

Fuera de Convenio

Fuera de Convenio

Un millén pesos

Periodo Ingreso Antigiiedad Modalidad de Empleo
2024-09 M 14/11/2023 14/11/2023 A Tiempo Completo Indeterminado
Provincia Centro de Costo C.U.lLL. Sueldo Mensual
Cdad. Autonoma Bs. As. Centro de Costo 1 27-22303067-5 1,200,000.00
Cad. Concepto Cantidad Haberes C/Dto |Haberes no Rem | Desc. / Reten.
10,200 |Sueldo Basico 30.00 1,200,000.00
43,375 |Compensacion de Gastos Art. 10 Ley 2 4,000.00
50,000 [Jubilacion 11.00 132,000.00
50,100 [Ley 19032 3.00 36,000.00
50,200 [O.S. OSDE 2.55 30,600.00
50,250 [Anssal OSDE 0.45 5,400.00
08/2024 09/09/2024 |Interbanking 1,200,000.00 4,000.00 204,000.00
Periodo Eecha Dep Banco Tot. hab. C/Dto. | Tot. hab. no rem. | Tot. descuentos
Aporte Jubilatorio
Transferencia Av. Caseros 3392 8° Piso 02/10/2024 1,000,000.00
Forma de pago Lugar de pago Fecha Paao Neto Pagado

Firma del Empleado

Recibi conforme el importe de mis haberes y duplicado de liquidacién.

Lovena Emilse Goluyzo

Fecha: 24/10/2024
FIRMADO CONFORME

Firma del Empleador




Apellido y Nombres Legajo
XELERE S.A.
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¢ A CHBeros SIeET Bive EMERY, Francisco Haroldo 719
s XB[efe ssam
Recibo de Pago Categon’a Puesto

b Art. 140 - T.O. Ley 2074474
Making T hetter

Fuera de Convenio Fuera de Convenio
Periodo Ingreso Antigliedad Modalidad de Empleo
2024-09 M 02/11/2020 02/11/2020 A Tiempo Completo Indeterminado
Provincia Centro de Costo C.U.lL.L. Sueldo Mensual
Cdad. Autonoma Bs. As. Centro de Costo 1 20-16058184-1 2,472,500.00
Cad. Concepto Cantidad Haberes C/Dto |Haberes no Rem | Desc. / Reten.
10,200 [Sueldo Basico 30.00 2,472,500.00
43,375 |Compensacion de Gastos Art. 10 Ley ] 4,000.00
50,000 [Jubilacion 11.00 271,975.00
50,100 |Ley 19032 3.00 74,175.00
50,200 |O.S. OSDE 2.55 63,048.75
50,250 |Anssal OSDE 0.45 11,126.25
75,410 [Retenc. Imp. Ganancias 46,036.35
99,400 |Redondeo 0.35
08/2024 09/09/2024 |Interbanking 2,472,500.00 4,000.35 466,361.35
Periodo Fecha Dep. Banco Tot. hab. C/Dto. | Tot. hab. no rem. | Tot. descuentos
Aporte Jubilatorio
Transferencia Av. Caseros 3392 8° Piso 02/10/2024 2,010,139.00
Forma de padgo Lugar de pago Fecha Pago Neto Pagado

Dos millones diez mil ciento treinta y nueve pesos

Recibi conforme el importe de mis haberes y duplicado de liquidacién.

—
Franciice Haroldo F7 -
Fecha: 04/11/2024 7 s O__~
FIRMADO CONFORME A=

Firma del Empleado Firma del Empleador




Apellido y Nombres

Legajo

XELERE S.A.

Av. Caseros 3392 8° Piso
CABA - CP: 1263

Sl

GOTUZZO, Lorena Emilse

-

821

C.U.LT.: 30-70767544-2
Recibo de Pago
Art. 140 - T.O. Ley 20744/74

Categoria

ixelere

Puesto

Making IT hett .
g 1 Deter Fuera de Convenio

Fuera de Convenio

Periodo Ingreso Antigliedad Modalidad de Empleo
2024-09 M 14/11/2023 14/11/2023 A Tiempo Completo Indeterminado
Provincia Centro de Costo C.U.lL. Sueldo Mensual

Firma del Empleado

Cdad. Autonoma Bs. As. Centro de Costo 1 27-22303067-5 1,200,000.00
Cad. Concepto Cantidad Haberes C/Dto |Haberes no Rem | Desc. / Reten.
10,200 |[Sueldo Basico 30.00 1,200,000.00
43,375 |Compensacion de Gastos Art. 10 Ley ] 4,000.00
50,000 [Jubilacion 11.00 132,000.00
50,100 |Ley 19032 3.00 36,000.00
50,200 [O.S. OSDE 2.55 30,600.00
50,250 |Anssal OSDE 0.45 5,400.00
08/2024 09/09/2024 |Interbanking 1,200,000.00 4,000.00 204,000.00
Periodo Fecha Dep. Banco Tot. hab. C/Dto. | Tot. hab. no rem. | Tot. descuentos
Aporte Jubilatorio
Transferencia Av. Caseros 3392 8° Piso 02/10/2024 1,000,000.00
Forma de padgo Lugar de pago Fecha Pago Neto Pagado
Un millén pesos
Recibi conforme el importe de mis haberes y duplicado de liquidacién.
i
Lovena Lmilse Goligzo —
Fecha: 24/10/2024 (/ci%v///
FIRMADO CONFORME Z

Firma del Empleador




