








GUTIERREZ, JOHANNA SOLEDAD

1/3/2025

FECHA DE INGRESO RECIBO Nº

6

SECCIÓN

ADMINISTRACION

CATEGORÍA
CAT3-CE1-ZCABA

CALIFICACIÓN PROFESIONAL

ATENCION AL PUBLICO
A Tiempo completo  determinado 
(contrato a plazo fijo)

MAYO 2025

CONTRATACIÓN:

PERÍODO DE PAGO:

4821.513,00

27-35891614-2

LEGAJOCUILAPELLIDO Y NOMBRE

REMUNERACIÓN 
ASIGNADA

GUTIERREZ, JOHANNA SOLEDAD

1/3/2025

FECHA DE INGRESO RECIBO Nº

6

SECCIÓN

ADMINISTRACION

CATEGORÍA
CAT3-CE1-ZCABA

CALIFICACIÓN PROFESIONAL

ATENCION AL PUBLICO
A Tiempo completo  determinado 
(contrato a plazo fijo)

MAYO 2025

CONTRATACIÓN:

PERÍODO DE PAGO:

4821.513,00

27-35891614-2

LEGAJOCUILAPELLIDO Y NOMBRE

REMUNERACIÓN 
ASIGNADA

CUIT 30-71884029-1CORPO CAFE SRL

ALVAREZ JULIAN 2788 6 13 - CABA

CUIT 30-71884029-1CORPO CAFE SRL

ALVAREZ JULIAN 2788 6 13 - CABA

CONCEPTO uds. REMUN. SUJ. A RET. REMUN. EXENTAS DESCUENTOS

0601   SUELDO 821.513,00

0604   ADICIONAL ZONA CABA-GBA N 123.226,95

0605   ADIC POR COMP DE SERVICIO 98.581,56

0613   ADIC POR ALIMENTACION 37.406,75

0800   PLUS FERIADO NO TRABAJADO 2,00 12.596,53

4010   JUBILACION 120.265,73

4020   LEY 19032 32.799,74

4050   OBRA SOCIAL 27.879,78

4150   ANSSAL 4.919,96

4266   SEGURO DE VIDA 10.933,25

4327   APORTE SOLIDARIO UTHGRA 21.866,50

9999   REDONDEO 0,17

CONCEPTO uds. REMUN. SUJ. A RET. REMUN.EXENTAS DESCUENTOS

0601   SUELDO 821.513,00

0604   ADICIONAL ZONA CABA-GBA N 123.226,95

0605   ADIC POR COMP DE SERVICIO 98.581,56

0613   ADIC POR ALIMENTACION 37.406,75

0800   PLUS FERIADO NO TRABAJADO 2,00 12.596,53

4010   JUBILACION 120.265,73

4020   LEY 19032 32.799,74

4050   OBRA SOCIAL 27.879,78

4150   ANSSAL 4.919,96

4266   SEGURO DE VIDA 10.933,25

4327   APORTE SOLIDARIO UTHGRA 21.866,50

9999   REDONDEO 0,17

218.664,96

Ochocientos Setenta y Cuatro Mil Seiscientos Sesenta 

Los haberes se depositarán en la cuenta Nro. 02701000020057482290038 del banco SUPER

Depósito Bancario

SON PESOS:

874.660,00

O.S.: OSUTHGRA03/06/2025

ADMISTRACION CENTRAL

LUGAR Y FECHA DE PAGO FORMA DE 
PAGO

FIRMA DEL EMPLEADO

RECIBÍ EL IMPORTE NETO DE ESTA LIQUIDACIÓN 
EN PAGO DE MI REMUNERACIÓN 
CORRESPONDIENTE 
AL PERÍODO INDICADO Y DUPLICADO 
DE LA MISMA CONFORME A 
LA LEY VIGENTE.

ART. 12 LEY 17250
MES

BANCO

FECHA DEPÓSITO

04/2025
SUPERVIELLE

07/05/2025

  TOTAL NETO →

Ochocientos Setenta y Cuatro Mil Seiscientos Sesenta 

Los haberes se depositarán en la cuenta Nro. 02701000020057482290038 del banco SUPER

Depósito Bancario

SON PESOS:

218.664,96

874.660,00

0,171.093.324,79

O.S.: OSUTHGRA03/06/2025

ADMISTRACION CENTRAL
FORMA DE 
PAGO

LUGAR Y FECHA DE PAGO

FIRMA DEL EMPLEADOR

ART. 12 LEY 17250
MES

BANCO

FECHA DEPÓSITO

04/2025

SUPERVIELLE

07/05/2025

  TOTAL NETO →

1.093.324,79 0,17


