
CONTRATACIÓN: A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente

RECIBO Nº

1090

LEGAJO

51

REMUNERACIÓN ASIGNADA

635.885,00

FECHA DE INGRESO

9/12/2024

CUIL

20-46425143-0

APELLIDO Y NOMBRE

Ayala, Luka Mateo

SECCIÓN

Programación

Junior B

CATEGORÍA

Programador

CALIFICACIÓN PROFESIONAL

SQUAD S.R.L. CUIT 30-71566487-5

Av. Sáenz 470 6 B - Ciudad Autónoma de Buenos Ai

PERÍODO DE PAGO: Mayo 2025

CONCEPTO UNIDADES REMUNERACIONES
SUJETAS A RETENCIÓN

REMUNERACIONES
EXENTAS DESCUENTOS

0302   Sueldo 30,00 933.422,40

4010   Jubilación 11% 102.676,46

4020   Ley 19.032 3% 28.002,67

4050   Obra Social 3% 28.002,67

4180   Descuento Adelanto sueldo 300.000,00

TOTAL NETO → 474.740,60

RECIBÍ EL IMPORTE NETO DE ESTA LIQUIDA-
CIÓN EN PAGO DE MI REMUNERACIÓN CORRES-
PONDIENTE AL PERÍODO INDICADO Y DUPLICA-
DO DE LA MISMA CONFORME A LA LEY VIGENTE.

LUGAR Y FECHA DE PAGO

C.A.B.A., Av. Sáenz 470 6 B
30/05/2025 O.S.: O.S. SWISS MEDICAL S.A.

Antig.: 0 años.

SON PESOS:
Cuatrocientos Setenta y Cuatro Mil Setecientos Cuarenta Con 60/100

FORMA DE PAGO

Depósito Bancario

ART. 12 LEY 17250

MES

BANCO

FECHA DEPÓSITO

04/2025

Santander Rio

12/05/2025

458.681,800,00933.422,40

Los haberes se depositarán en la cuenta Nro. 4067658-6 028-7 del banco Galicia

FIRMA DEL EMPLEADO



CONTRATACIÓN: A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente

RECIBO Nº

1089

LEGAJO

50

REMUNERACIÓN ASIGNADA

753.978,00

FECHA DE INGRESO

1/12/2024

CUIL

27-36725109-9

APELLIDO Y NOMBRE

Vargas, Laura Mariel

SECCIÓN

Programación

Junior A

CATEGORÍA

Programador

CALIFICACIÓN PROFESIONAL

SQUAD S.R.L. CUIT 30-71566487-5

Av. Sáenz 470 6 B - Ciudad Autónoma de Buenos Ai

PERÍODO DE PAGO: Mayo 2025

CONCEPTO UNIDADES REMUNERACIONES
SUJETAS A RETENCIÓN

REMUNERACIONES
EXENTAS DESCUENTOS

0302   Sueldo 30,00 1.230.518,23

0395   Adicional por Viáticos 44.779,00

4010   Jubilación 11% 135.357,01

4020   Ley 19.032 3% 36.915,55

4050   Obra Social 3% 36.915,55

TOTAL NETO → 1.066.109,12

RECIBÍ EL IMPORTE NETO DE ESTA LIQUIDA-
CIÓN EN PAGO DE MI REMUNERACIÓN CORRES-
PONDIENTE AL PERÍODO INDICADO Y DUPLICA-
DO DE LA MISMA CONFORME A LA LEY VIGENTE.

LUGAR Y FECHA DE PAGO

C.A.B.A., Av. Sáenz 470 6 B
30/05/2025 O.S.: O.S. SWISS MEDICAL S.A.

Antig.: 0 años.

SON PESOS: Un Millón Sesenta y Seis Mil Ciento Nueve Con 12/100

FORMA DE PAGO

Depósito Bancario

ART. 12 LEY 17250

MES

BANCO

FECHA DEPÓSITO

04/2025

Santander Rio

12/05/2025

209.188,1144.779,001.230.518,23

Los haberes se depositarán en la cuenta Nro. 414986220897 del banco Galicia

FIRMA DEL EMPLEADO


