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Banco Deposito Periodo Fecha Depésito [Tarea Desempefnada Fecha Ingreso | Rem. Basica
Santander Argenitna S.A 10/24 | 13/11/2024 LIMPIEZA 2/1/2018 $152.707,00
Periodo Lugar y
. fecha
Abonado noviembre 2024 de pago 29/11/2024

Descripcion de Conceptos

Cod.

_Unidades |_Valor Unitario | Remuneracion Descuentos

Sueldo Basico 11 30 152.707,00

Dias no Trabajados 4. 30 -162.632,96

Dias Enfermedad 6/ 30 162.632,96

Plus por limpieza entidades bancari 48 0 4.277,50

Antigiiedad S.O.M. 58/ 13 9.925,96

Premio Presentismo 4 Hs. 226 37.146,00

Zona Amba (JR) 241 51500 51.500,00

Indemnizacién Sustitucion Vacacio 309i 25 162.632,96

Sueldo Anual Complementario Baja 354 150 85.023,53 '

Asig. Extr. No Remunerativa , 603 66.088,00

Gratificacion extraordinaria por egr 720: 0 4.495.260,00

Ley 19032 765 3 8.672,40
Sindicato S.0.M. 787 3 8.672,40
Jubilacion 798 11 | 31.798,80
Complemento O. Social (Aporte) 853 3 : 4.762,77
0.S.MISS 877 3 10.655,04
Ajuste por Redondeo 999 0 0,46

.064.561,41 - 64.561,41
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esta liquidacién en pago correspondiente a mi remuneracién
dFransfetidoiOperacion/ NI 202411292:

TOTAL NETO JEEXIRBII

_ Firma Empleado { CINCO MILLONES

SUBTOTAL

Emitido conforme a Resoluci6n N°346/2019 del
ex-Mnisterio de Produccion y Trabajo y segin Ley 25506
de Firma Digital. La enpresa reconoce |a autenticidad,
autoria e integridad del presente documento.
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SUPERVIELLE

Comprobante de pago

ESPEJO S.A.
30598515367

Fecha de acreditacion: 29-11-2024

Documento: DNI 24904070
Nombre y apellido: GOMEZ, KARINA
CBU: 0270033520035919210011
Importe acreditado: 5.000.000,00
Tipo de pago: PAGO DE SUELDO

NUmero de comprobante: 715599-24904070
Fecha de emision: 05-02-2025 12:03

Sujeto a comisiones determinadas por el Banco Supervielle.
S.E.U.O.




