
Empleador GEDCO S.A. C.U.I.T.: 30-71100495-1 RECIBO DE HABERES (ley 20744)
SUCRE 1530 8 3-5 - CAPITAL FEDERAL ORIGINAL (al empleador)

Beneficiario: Blanco Romina Yamila Legajo Nº:1,838 CUIL: 27-37894462-2 DNI: 37,894,462

Fecha de Ing.: 26/06/2023 Calif. Prof.: Operador A Tarea Cumpl.:Operador telefónico

Remuneración Básica: 100,350.59 Régimen Jubilatorio: S.I.P.A Obra Social: 127604

Último depósito previsional: Período: 08/2023 Banco: COMAFI S.A. Fecha: 13/09/2023

Lugar y Fecha de pago: Capital Federal, 20/09/2023 Remuneración Correspondiente a: Liquidación Final

Cód. Concepto Cantid. Haberes Deducciones Otros
202 SUELDO BRUTO (TIEMPO PARCIAL) 14 46,830.28
225 INASISTENCIAS 3 (10,035.06)
353 SAC PROPORCIONAL 71 22,955.31
400 JUBILACION 11% 6,572.56
401 LEY 19032 3% 1,792.52
402 OBRA SOCIAL 3% 3,910.94
406 FAECYS 0,5% 356.23
407 SINDICATO 2% 1,424.91
585 INCR. NO REMUNERATIVO-AC. 07-2023 8,278.92
630 SAC NO REMUNERATIVO 3,216.10
702 VACACIONES NO GOZADAS 13,352.78
704 ASIGNACIÓN NO REMUNER. DTO. 438/23 5,041.67
999 REDONDEO 0.16

TOTALES 59,750.53 14,057.16 29,889.63

Recibí conforme la suma de pesos SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y TRES
NETO A COBRAR 75,583.00

en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado,
según la presente liquidación, de la cual he recibido copia.

FIRMA EMPLEADO ..................................................

Empleador GEDCO S.A. C.U.I.T.: 30-71100495-1 RECIBO DE HABERES (ley 20744)
SUCRE 1530 8 3-5 - CAPITAL FEDERAL DUPLICADO (al empleado)

Beneficiario: Blanco Romina Yamila Legajo Nº:1,838 CUIL: 27-37894462-2 DNI: 37,894,462

Fecha de Ing.: 26/06/2023 Calif. Prof.: Operador A Tarea Cumpl.:Operador telefónico

Remuneración Básica: 100,350.59 Régimen Jubilatorio: S.I.P.A Obra Social: 127604

Último depósito previsional: Período: 08/2023 Banco: COMAFI S.A. Fecha: 13/09/2023

Lugar y Fecha de pago: Capital Federal, 20/09/2023 Remuneración Correspondiente a: Liquidación Final

Cód. Concepto Cantid. Haberes Deducciones Otros
202 SUELDO BRUTO (TIEMPO PARCIAL) 14 46,830.28
225 INASISTENCIAS 3 (10,035.06)
353 SAC PROPORCIONAL 71 22,955.31
400 JUBILACION 11% 6,572.56
401 LEY 19032 3% 1,792.52
402 OBRA SOCIAL 3% 3,910.94
406 FAECYS 0,5% 356.23
407 SINDICATO 2% 1,424.91
585 INCR. NO REMUNERATIVO-AC. 07-2023 8,278.92
630 SAC NO REMUNERATIVO 3,216.10
702 VACACIONES NO GOZADAS 13,352.78
704 ASIGNACIÓN NO REMUNER. DTO. 438/23 5,041.67
999 REDONDEO 0.16

TOTALES 59,750.53 14,057.16 29,889.63

Recibí conforme la suma de pesos SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y TRES
NETO A COBRAR 75,583.00

en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado,
según la presente liquidación, de la cual he recibido copia.

FIRMA EMPLEADOR ..................................................


