CORPO CAFE SRL ‘ cuir ‘ 30-71884029-1 CORPO CAFE SRL J cuir 30-71884029-1
ALVAREZ JULIAN 2788 6 13 - CABA ALVAREZ JULIAN 2788 6 13 - CABA
APELLIDO ¥ NOMBHE | culL LEGAJO APELLIDO ¥ NOMBRE cuiL LEGAJD
AL A 27-43239940-¢ s e 27-43239940-6 5
“SECCION & : < | REMUNERACION . SECCION ‘ REMUNERACION .
ECHA DE INGRESO RECIBO N FECHA DE INGRESO RECIBO N
. i i ASIGNADA
CATEGORIA 1/3/2025% 810.938,00 ‘4 CATEGORIA 1/3/2025 £10.938,00 .
CAT3-CE1-1CABA CATI-CE1-ICADA
PERIODO DE PAGO. 'ARE0 2028 PERIODO DE PAGD. MARTO 2028
CALIFICACION PROFESIONAL CALIFICACION PROFESIONAL —— s e

ATENCION AL PUBLICO

CONTRATACION:

A Tiempo completo determinado
{contrato a plazo fijo)

ATERCION AL PUBLICO

A r‘l.-pp mlc‘tn d-nz-him

GoNFRATACKIN (contrato a plazo fijo)

CONCEPTO uds. | mowsosusamer | memsxesias | DESCUENTOS CONCEPTO uos. | s susaser | sewsemstas | DESCUENTOS
0601  SUELDO 810.938,00 0601  SUELDO 810.938,00
0604 ADICIONAL ZONA CABA-GBA N 121.640,70 0604 ADICIONAL ZONA CABA-GBA N 121.640,70
0605 ADIC POR COMP DE SERVICIO 97.312,56 0605 ADIC POR COMP DE SERVICIO 97.312,56
0613  ADIC POR ALIMENTACION 37.406,80 0613  ADIC POR ALIMENTACION 37.406,80
:‘:gxrimc POR ASISTENCIA 81.093,80 ::;:ncw:mc POR ASISTENCIA 91.093, 80
4010  JUBILACION 126.323,10 4010  JUBILACION 126.323,10
4020 LEY 19032 34.451,76 4020 LEY 19032 34.451,76
4050 OBRA SOCIAL 29.283,99 4050 OBRA SOCIAL 29.283,99
4150  ANSSAL 5.167,76 4150  ANSSAL 5.167,76
4266  SEGURO DE VIDA 11.483,92 4266 SEGURO DE VIDA 11.483,92
4327 APORTE SOLIDARIO UTHGRA 22.967,84 4327 APORTE SOLIDARIO UTHGRA 22.967,84
9999  REDONDEO 0,51 9999  REDONDEO 0,51
I 1.148.391,86 ] 0,5 | 223.678,31 [ 230,86 0,51 | 229.678,31
LUGAR Y FECMA DE PAGO FORMA DE TOTAL NETO LUGAR Y FECHA DE PAGO | FORMA DE TOTAL NETO — 918.714,00
ADMISTRACION CENTRAL PAGO ADMISTRACION CENTRAL PAGO

01/04/202% 0.5.: OSUTHGRA

Depésito Bancaric

0170472025 0.5.: OSUTHGRA

Depésite Bancarle

SON PESOS:

Novecientos Dieciocho Mil Setecientos Catorce

SON PESOS:

Novecientos Dieciocho Mil Setecientos Catorce

Loz haberes se depositarén en la cuenta Nro.

384020000002248923 del banco DE GALICIA

Los haberes se depcsitarén en la cuenta Nro.

3840200000022485923 del banco DE GALICIA

ART. 12 LEY 17250
MES

BANCO
FECHA DEPOSITO

Sade

ART. 12 LEY 17250
MES

BANCO
FECHA DEPOSITO

RECIBI EL MPORTE NETO DE ESTA LIGUIDACION
BN PAGO DE Mi REMUNERACION
CORRESPONMDIENTE

AL PERIDDO INDICADO ¥ DUPLICADO:

DE LA MISMA CONFORME A

LALEY WGENTE.




CORPO CAFE SRL

cumr 30-71884029-1

CORPO CAFE SRL

cuir 30-71884029-1

ALVAREZ JULIAN 2788 6 13 - CaBAa

ALVAREZ JULTAN 2788 6 13 - CaABA

IDO Y NOMI

c LEGAJD

GUTTERREZ, JOHANNA SOLEDAD

27-35891614-2 &

B10.938,00 5

MARID 2025

A Tiespo cosplets determinada
(contrato a plazo f£ijo)

B10.938,00 5

MARID 2025

A Tiemps complets determinada
(contrato a plazo £ijo)

| GONCEPTO l A 5 | DESCUENTOS ] CONCEFTO uds. ] | {10S
0601 SUELDO 810.938,00 0601 SUELDO 810.938,00
0604 ADICIONAL ZONA CABA-GBA W 121.640,70 o604 ADICTONAL ZONWA CABA-GBA N 121.640,70
0605 ADIC POR COMP DE SERVICIO 97.312,56 0605 ADIC POR COMP DE SERVICIO 97.312,56
0613 ADIC POR ALIMENTACION 37.406,80 0613 ADIC POR ALIMENTACION 37.406,80
;;llw_;zmimc POR ASISTENCIA 81.093,80 g;;zm:mc POR ASISTENCIA 21.093, 80
4010  JUBILACTON 126.323,10 4010 JUBILACION 126.323,10
4020 LEY 19032 34.451,76 4020 LEY 19032 34.451,76
4050 OBRA SOCIAL 29.283,99 4050 OBRA SOCIAL 29.283,99
4150  ANSSAL 5.167,76 4150  ANSSAL 5.167,76
4266 SEGURO DE VIDA 11.483,92 4266 SEGURO DE VIDA 11.483,92
4327 APORTE SOLIDARIO UTHGRA 22.967,84 4327 APORTE SOLIDARIO UTEGRA 22.967,84
5999 REDONDEO 0,51 9999 REDONDEQ 0,51
1.148.391,86 0,51 229.678,37 1.148.391,86 0,51 229.678,37
GO 918.714,00 LUGAR ¥ 918.714,00

ADMISTRACION CENTRAL

01/04/2025 0.5.: OSUTHCRA

Novecientos Dieciocho Mil Setecientos Catorce

Los haberes se 1

13300%/3 del

FIRMA DEL EMPLEADOR

RECH EL WPORTE KETO DE ESTA LIGUIDACION
EN PAGO DE Ml REMUNERACION
CORRESPONDIENTE
AL PERIODO INDICADO ¥ DUPLICADD
DE LA MESMA CONFORME A

AGENTE.

LEEYW FIRMA DEL EMPLEADO




CORFO CAFE SEL CuIT 30-71884029-1 CORPO CAFE SRL cuir 30-71884029-1
ALVAREZ JULIANM 2782 6 13 - CABA ALVAREZ JULIAN 2788 6 13 - CABA
APELLIDO Y NCMBRE ] GuiL LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE cuL LEGAJO
MONTALBANG, EILEEN 27-45303371-1 3 MONTALBANO, EILEEW 27-45303371-1 1
SECCION FECHA DE NGRESC | REMUNERACION | RECIBO N° FECHA DE INGRESO | REM CION RECIBO N
ASIGNADA s ASIGNADA
1/3/2025 810.938,00 1 CATEGORIA 1/3/2025 B10.938, 00 1
MARZD 2025 CRTI-CEL SN MARZO 2025

A Tismpe cosplets determinade
(contrats a plaze £ije)

CALIFICACION PROFESIONAL
ATENCION AL PURLICO

PERICDO DE PAGO:

A Tiespo complets determinado
{contrato a plaze f£ije)

CONCEPTO wls | rwssuarer | ranmoomas | DESCUENTOS CONCEFTO uds. st | rewmo=ms | DEscuentos
0601  SUELDO 810.938,00 0801  SUELDO 810.938,00
0604  ADICIONAL ZONA CABA-GBA N 121.640,70 0604 ADICIONAL ZONA CABA-GBA N 121.640,70
0605 ADIC POR COMP DE SERVICIO 97.312,56 0805 ADIC POR COMP DE SERVICIO 97.312,56
0613 ADIC POR ALIMENTACION 37.406,80 0613 ADIC POR ALIMENTACION 37.406,80
g;;ls;gm;nrc POR ASISTENCIA 81.093,80 0615 :DIL‘ POR ASISTENCIA 81.093,80
4010  JUBILACTON 126.323,10 4010  JUBILACION 126.323,10
4020 LEY 19032 14.451,76 4020 LEY 15032 14.451,76
4050 OBRA SOCIAL 29.283,99 4050 OBRA SOCIAL 29.283,99
4150  ANssAL 5.167,76 4150  ANSSAL 5.167,76
4266 SEGURO DE VIDA 11.483,92 4266  SEGURO DE VIDA 11.483,92
4327 APORTE SOLIDARIO UTHGRA 22.967,84 4327 APORTE SOLIDARIO UTHGRA 22.967,84
9935  REDONDEO 0,51 9999  REDONDEO 0,51
| 1.148.391,86 | o,51 I 229.678,37 | 1.148.391,86 | a,51 229.678,37
LUGAR Y FECHA DE PAGD [ FORMA DE TOTAL NETO — j 918.714, 00 LUGAR ¥ FECHA DE PAGOD 918.714,00
ADMISTRACTON CENTRAL FAGO T0N CENTRAL

01/04/2025 0.5.: OSUTHGRA

Depésito Ban

01/04/2025 0.5.: OSUTHGRA

SON PESOS:

Novecientos Dieciocho Mil Setecientos Catorce

SOM PESOS:

Novecientos Dieciocho Mil Setecientos Catorce

Loz haberes se depssitardn en la cuenta Nra. 039-018737/2 del bancs SANTANDER Rio

Loz haberes ge depogitarin en la cuenta Nro.

RECHH £ MPORTE NETO DE ESTA LIGUIDAC
EN PAGO DE MI REMUNERAC KON



CORPO CAFE SRL CUIT 30-71884029-1 CORPO CAFE SRL CUIT 30-71884029-1
ALVAREZ JULIAN 2788 6 13 - CABA ALVAREZ JULIAN 2788 6 13 - CABA
APELLIDO Y NOMBRE CUIL LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE CUIL LEGAJO
SARA, ECHEVARRIA 27-43097189-7 7 SARA, ECHEVARRIA 27-43097189-7 7
SECCION FECHA DE INGRESO | REMUNERACION RECIBO N° SECCION FECHA DE INGRESO RE'%:\‘GERT:&ON RECIBO N°
ADMINISTRACION ASIGNADA ADMINISTRACION
CATEGORIA 1/3/2025 810.938,00 1 CATEGORIA 1/3/2025 810.938,00 1
CAT3-CE1-ZCABA ) CAT3-CE1-ZCABA )
PERIODO DE PAGO: LIQUIDACION FINAL , PERIODO DE PAGO: LIQUIDACION FINAL
CALIFICACION PROFESIONAL CALIFICACION PROFESIONAL " "
. A Tiempo completo determinado CONTRATACION: A Tiempo completo determinado
ATENCION AL PUBLICO CONTRATACION:  contrato a plazo £ijo) ATENCION AL PUBLICO " (contrato a plazo fijo)
CONCEPTO uds. REMUN. SUJ. A RET. REMUN.EXENTAS DESCUENTOS CONCEPTO uds. REMUN. SUJ. A RET. REMUN. EXENTAS DESCUENTOS
0601 SUELDO 810.938,00 0601 SUELDO 810.938,00
0604 ADICIONAL ZONA CABA-GBA N 121.640,70 0604 ADICIONAL ZONA CABA-GBA N 121.640,70
0605 ADIC POR COMP DE SERVICIO 97.312,56 0605 ADIC POR COMP DE SERVICIO 97.312,56
0613 ADIC POR ALIMENTACION 37.406,80 0613 ADIC POR ALIMENTACION 37.406,80
0615 ADIC POR ASISTENCIA 0615 ADIC POR ASISTENCIA
PERFECTA 81.093,80 PERFECTA 81.093,80
2515 SAC PRIMER SEMESTRE PROP 30,00 69.830,77 2515 SAC PRIMER SEMESTRE PROP 30,00 69.830,77
2863 VACACIONES NO GOZADAS 2863 VACACIONES NO GOZADAS
MENSUAL 1,00 47.683,15 MENSUAL 1,00 47.683,15
2865 SAC VACACIONES NO GOZADAS 3.973,60 2865 SAC VACACIONES NO GOZADAS 3.973,60
4010 JUBILACION 134.004,49 4010 JUBILACION 134.004,49
4020 LEY 19032 36.546,68 4020 LEY 19032 36.546,68
4050 OBRA SOCIAL 31.064,68 4050 OBRA SOCIAL 31.064,68
4150 ANSSAL 5.482,00 4150 ANSSAL 5.482,00
4266 SEGURO DE VIDA 12.182,23 4266 SEGURO DE VIDA 12.182,23
4326 CUOTA SINDICAL UTHGRA 30.455,57 4326 CUOTA SINDICAL UTHGRA 30.455,57
9999 REDONDEO 0,27 9999 REDONDEO 0,27
1.218.222,63 51.657,02 249.735,65 1.218.222,63 51.657,02 249.735,65
LUGAR Y FECHA DE PAGO FORMA DE TOTAL NETO — 1.020.144,00 LUGAR Y FECHA DE PAGO FORMA DE TOTAL NETO — 1.020.144,00
ADMISTRACION CENTRAL PAGO ADMISTRACION CENTRAL PAGO
05/04/2025 0.S.: OSUTHGRA Deposito Bancario 05/04/2025 0.S.: OSUTHGRA Depdésito Bancario
SON PESOS: Un Millén Veinte Mil Ciento Cuarenta y Cuatro SON PESOS: Un Millén Veinte Mil Ciento Cuarenta y Cuatro
Los haberes se depositarén en la cuenta Nro. 90140690495685 del banco DE LA NACION A Los haberes se depositarén en la cuenta Nro. 90140690495685 del banco DE LA NACION A
ART. 12 LEY 17250 ART. 12 LEY 17250 RECIBI EL IMPORTE NETO DE ESTA LIQUIDACION
MES ’ % MES EN PAGO DE MI REMUNERACION
CORRESPONDIENTE
AL PERIODO INDICADO Y DUPLICADO
BANCO BANCO DE LA MISMA CONFORME A
FECHA DEPOSITO FIRMA DEL EMPLEADOR FECHA DEPOSITO LALEY VIGENTE. DEL EMPLEADO



Mobile User


