SERVICIOS INTEGRADOS DE GESTION Y CONTROL S.R.L.

Ricardo Gutierrez 4658 P 1
1419

Capital Federal

C.U.I.T.;: 30-70802913-7

G :

Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
0 47 BRACAMONTE, CARLOS MARTIN 20-25834538-0 2
Ctro.Costo; 0 Antigliedad Total Reconocida 1 afio/s y 9 mes/es Fec. Ingreso
FormadePago: Nre:: ~ "= T IR T RTE W Ol 01/01/2023
| Categoria: Supervisor L et Tarea: ] ' U o -
DOMICILIO Localidad/Provincia 1684
_Aviador Udet 2215 Cludad Jardin, Buenos Aires
Mod.Contratacién: A Tiempo completo determinado (contrato a plazo fijo)
Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal Lapsao Liguidado |
30/11/2024 Capital 2517963.00 Mens / 11-2024
HABERES DESCUENTOS
Cod. Descripcion T.H.D.%  Importe Cod. Descripcion T.H-D-"/# Importe
30_!Sueldo Basico '517963.00 | 3001 | Jubilacién 11.00 | 27697593
6001|Redondeo 0.11 | 3002 |Ley 19032 3.00 | 75538.89
3003 |Obra Social 300 | 75538.89
, 3100 | Retencion GCIAS \ 31147.40
[ |
|

Total de

Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con | Total Hab. Sin
Fecha I Perfodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
09/11/2024] 10/2024 | _ SantanderRio | 2517963.00 | 0.1 45920111 |
Dos Millones Cincuenta y Ocho Mil Setecientos Sesentay Do = - = =+« ==« =«==-- Neto # Pagar
........ $ 2058762.00

| Recibi el impurﬂ: de mis haberes resultantes de lupn;semi. iiﬁuidﬁcién yel _
" duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segdn ley 20744,

Observaciones:
1




SERVICIOS INTEGRADOS DE GESTION Y CONTROL S.R.L. SERVICIOS INTEGRADOS DE GESTION Y CONTROL S.R.L.
Ricardo Gutierrez 4658 P 1

Ricardo Gutierrez 4658 P 1
Gvl- G
Capital Federal

Capital Federal
C.U.LT." 30-70802913-7 C.U.I.T.: 30-70802913-7

Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO Sector Legajo Apellido y Nombre { Cul/Cut RECIBO
0 49 MEDINA, CORINA MAGALI 27-44591722-8 3 0 49 MEDINA,_CORINA MAGALI 27-44591722-8 3
| Ctro Costo 0 Antigliedad Total Reconocida 1 afo/s y 8 mes/es Fec. Ingreso| | Ctro Costo 0 Antigiedad Total Reconocida 1 afno/s y 8 mes/es Fec. Ingreso
Forma c{e Pago. Nro.. | ’ 06/02/2023 Forma de Pago. Nro.. 06/02/2023
Categoria. Empleada Administ ' Tarea: CP ‘Categoriaz  Empleada Administ | Terea: ) i P Lot 1 CIPRE
‘ DOMICILIO _Localidad/Provincia 2800 __  pomMmICILIO  llocalidadProvincia | 2800
F__Sarmnento_MT.I. > 457 | Zarate, Buenos Aires 1l \|samiento14a77 | Zarate, Buenos Aires el
Mod.Contratacion: A Tiempo completo determinado (contrato a plazo fijo) Mod.Contratacién: A Tiempo completo determinado (contrato a plazo fijo)
Fecha de Pago Lugar de Paqo __Basico/ Jornal | Lapso Liquidado Fecha de Pago Lugar de Pago Basico / Jornal __ Lapso Liquidado
__30/11/2024 e Capital | _1507268.00 | Mens/11-2024 | 30/11/2024 Capital 1507268.00 ___Mens / 11-2024
| __HABERES | | DESCUENTOS l HABERES DESCUENTOS T
Cod Descripcion THD.% Importe | Cod | Descripcion  THD.% Importe | | Cod Descripcion THD.%  Importe | Cod Descripcion THD.% | Importe
30|Sueldo Basico '507268.00 ' 3001 Jubilacién 111.00 165799.48 30!/ Sueldo Basico 1507268.00 | 3001 | Jubilacion 11.00 165799.48
6001 |Redondeo 0.56 | 3002 Ley 19032 3.00 45218.04 | |6001 Redondeo 0.56 | 3002| Ley 19032 3.00 45218.04
% 3003 Obra Social 3.00 45218.04 3003 | Obra Social 3.00 45218.04
- i
| |
| !
i |
|
M
| |
|
i e
L =
L |
| | |
|
c | ] l
* |
| | |
| | | | | | |
Ut Deposito de Cargas Sociales | Total Hab. Con | Total Hab. Sin Total de Ult. Deposito de Cargas Sociales fotal Hab. Con | Total Hab. Sin Total de
Fecha [ Periodo ] Institucion de Deposito | Descuento Descuento Descuentos Fecha Pcriodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
09N 112924| 10/2024 |  Santander Rio 1507268.00 0.56 ‘ 256235.56 09/11/2024| 10/2024 Santander Rio 1507268.00 056 | 256235.56
Un Millon Doscientos Cincuentay Un Mil Treintay Tres - == === === ===mccmmnn-- Neto a Pagar Un Millon Doscientos Cincuenta y Un Mil Treinta y Tres - === =« ccccemcaeemaen- ~ Neto a Pagar
- $ 1251033.00 ma T RS A, & $ 1251033.0
Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente hquidacion y el - Recibo de Haberes Ley 20744 :
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744 2 5L A e Eh |
Observaciones: (fg/l A O W Observaciones: SIGYC S.R.L.
1 p— - 1 | Héctor R. Anaut
Firma del Empleado Firma getdempiaador




SERVICIOS INTEGRADOS DE GESTION Y CONTROL S.R.L.

Ricardo Gutierrez 4658 P 1
1419

Capital Federal

C.U.L.T.: 30-70802913-7

{GYC

SERVICIOS INTEGRADOS DE GESTION Y CONTROL S.R.L.
Ricardo Gutierrez 4658 P 1

1419

Capital Federal

C.U.L.T.: 30-70802913-7

{Gyc

Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO Sector Legajo Apellido y Nombre Cuil/Cuit RECIBO
0 51 ECHEVERRI GIRALDO, JESUS ESTEBAN 23-95028331-9 4 0 51 ECHEVERRI GIRALDO, JESUS ESTEBAN 23-95028331-9 4
Ctro.Costo: 0 Antigliedad Total Reconocida 1 afio/s y 7 mes/es Fec. Ingreso Ctro.Costo; 0 Antigiiedad Total Reconocida 1 afio/s y 7 mes/es Fec. Ingreso
Forma de Pago: Nro.: 01/03/2023 Forma de Pago; Nro.: 01/03/2023
Categoria: Empleada Administ Tarea: C.p. Categoria: Empleada Administ Tarea: C.p.
DOMICILIO Localidad/Provincia 1414 DOMICILIO Localidad/Provincia 1414
Cabrera 6060 Caba- Palermo, Capital Federal Cabrera 6060 Caba- Palermo, Capital Federal
Mod.Contratacién: A Tiempo completo determinado (contrato a plazo fijo) Mod.Contratacién: A Tiempo completo determinado (contrato a plazo fijo)
Fecha de Pago Lugar de Pago Bésico / Jornal Lapso Liquidado Fecha de Pago Lugar de Pago Bésico / Jornal Lapso Liquidado
30/11/2024 Capital 2517963.00 Mens / 11-2024 30/11/2024 Capital 2517963.00 Mens / 11-2024
HABERES DESCUENTOS HABERES DESCUENTOS
Cod Descripcién T.H.D.%  Importe Cod. Descripcién T.H.D.% Importe Cod Descripcién T.H.D.% Importe ~ Cod. Descripcion T.H.D.% Importe
30 Sueldo Basico ’517963.00 3001 Jubilacion 11.00 276975.93 30 Sueldo Basico 2517963.00 3001 Jubilacion 11.00 276975.93
6001 Redondeo 0.11 3002 Ley 19032 3.00 75538.89 6001 Redondeo 0.11 3002 Ley 19032 3.00 75538.89
3003 Obra Social 3.00 75538.89 3003 Obra Social 3.00 75538.89
3100 Retencion GCIAS 31147.40 3100 Retencion GCIAS 31147.40
Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con = Total Hab. Sin Total de Ult. Deposito de Cargas Sociales Total Hab. Con  Total Hab. Sin Total de
Fecha | Periodo | Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos Fecha Periodo Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos
09/11/2024| 10/2024 | Santander Rio 2517963.00 0.11 459201.11 09/11/2024| 10/2024 | Santander Rio 2517963.00 0.11 459201.11
Dos Millones Cincuenta y Ocho Mil Setecientos Sesentay DOS - - - - == === - === - - - Neto a Pagar Dos Millones Cincuenta y Ocho Mil Setecientos Sesentay DOS - - - - =« = === ==« - = Neto a Pagar
———————— $ 2058762.00 mmmeaa- / $ 2058762.00
Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el Recibo de Haberes Ley 20744.
duplicado de este recibo debidamente firmado por mi empleador segun ley 20744. S RL
- %@é : . yC 5.
Observaciones: ?bservacmnes. Héctor R. Anaut
1
Firma del Empleado Firma dAeH[Ejneura?éjz?dor




=118, AL ARIES

632 28.00
1 DES
‘od. Descripglon | .
1632428,00 | 3001  Jubilacién 11.00 1m |
5001 Redondeo Z» 0.76 | 3002 Ley 19032 3.00 COh et
| ‘ | 3003 | Obra Social 300 | 4897284
. '. |
| el el |
| e e |
i ety |
|
| |
| |= |
; l i
', | \
| | 1
|
| ||
et ' :
Ult. Deposito de Cargas Sociales | Total Hab, Con | Total Hab. Sin | Total de M
Fecha ‘ Perlodo { Institucion de Deposito Descuento Descuento Descuentos Fecha __]
09/11/2024] 10/2024 |  SantanderRio | 1632428.00 0.76 277512.76 09/11/2024] 1
Un Millon Trescientos Cincuenta y Cuatro Mil Novecientos DIgciSeis = = ===« ===== =« Neto a ngar Un Millon Tresc
"""""" $ 1354916.00 seessmmaan-
Recibi el importe de mis haberes resultantes de la presente liquidacion y el Recibo de Haber
duplicado de este recibo deb;damulln, hrmddu por i unpluldul -u.},ml ley 20744, ‘
Observaciones: Observaciol
: 1

e




