Apellido y Nombres Legajo
N | o Coseras 3392 8" piso ALMEIDA, Andrés Hernan 847
\g CABA - C.P: 1263
"\‘ Xe e re E.u_,l.'li: 30-70767544-2 Categoria Puesto
ecibo de Pago
Art. 140 - T.0. Ley 20744/74  |Fjera de Convenio Fuera de Convenio
Periodo Ingreso Antigiiedad Modalidad de Empleo
2025-11 M 02/10/2025 02/10/2025 Nuevo periodo de prueba
Provincia Centro de Costo C.U.lLL. Sueldo Mensual
Cdad. Autonoma Bs. As. Centro de Costo 1 20-37989423-3 2,500,000.00
Cad. Concepto Cantidad Haberes C/Dto |Haberes no Rem | Desc. / Reten.

10,200 |Sueldo Basico 30.00 2,500,000.00
43,375 |Compensacion de Gastos Art. 10 Ley 2 20,000.00
50,000 [Jubilacion 11.00 275,000.00
50,100 [Ley 19032 3.00 75,000.00
50,200 [O.S. SWISS MEDICAL 2.55 63,750.00
50,250 [Anssal SWISS MEDICAL 0.45 11,250.00

10/2025 09/11/2025 |Interbanking 2,500,000.00 20,000.00 425,000.00

Periodo Eecha Dep Banco Tot. hab. C/Dto. | Tot. hab. no rem. | Tot. descuentos

Aporte Jubilatorio

Transferencia Av. Caseros 3392 8° Piso 01/12/2025 2,095,000.00

Forma de pado

Lugar de pago

Dos millones noventa y cinco mil pesos

Fecha Paao

Neto Pagado

Recibi conforme el importe de mis haberes y duplicado de liquidacién.

Andres fFosnan Atmeide
2025-12-11T16:50:52-03:00
FIRMADO CONFORME

Firma del Empleado

Firma del Empleador




Apellido y Nombres Legajo
N | A Caseros 33925 piss | RANIERI, Ivén Joel 844
\g CABA - C.P: 1263
"\‘ Xe e re E.u_,l.'li: 30-70767544-2 Categoria Puesto
ecibo de Pago
Art. 140 - T.0. Ley 20744/74  |Fjera de Convenio Fuera de Convenio
Periodo Ingreso Antigiiedad Modalidad de Empleo
2025-11 M 12/08/2025 12/08/2025 Nuevo periodo de prueba
Provincia Centro de Costo C.U.lLL. Sueldo Mensual
Cdad. Autonoma Bs. As. Centro de Costo 1 23-38070720-9 3,500,000.00
Cad. Concepto Cantidad Haberes C/Dto |Haberes no Rem | Desc. / Reten.

10,200 |Sueldo Basico 30.00 3,500,000.00
43,375 |Compensacion de Gastos Art. 10 Ley 2 20,000.00
50,000 [Jubilacion 11.00 385,000.00
50,100 [Ley 19032 3.00 105,000.00
50,200 [O.S. OSDE 2.55 89,250.00
50,250 [Anssal OSDE 0.45 15,750.00

10/2025 09/11/2025 |Interbanking 3,500,000.00 20,000.00 595,000.00

Periodo Eecha Dep Banco Tot. hab. C/Dto. | Tot. hab. no rem. | Tot. descuentos

Aporte Jubilatorio
Transferencia Av. Caseros 3392 8° Piso 01/12/2025 2,925,000.00
Forma de pago Lugar de pago Fecha Paao Neto Pagado

Dos millones novecientos veinticinco mi

| pesos

Recibi conforme el importe de mis haberes y duplicado de liquidacién.

Lvan _Joel Rentesd
2025-13-11T17:24:00-03:00
FIRMADO CONFORME

Firma del Empleado

Firma del Empleador




Apellido y Nombres Legajo
N | o Coseras 3392 8" piso ROMERO, Alejandro Roberto 842
\g CABA - C.P: 1263
"\‘ Xe e re E.u_,l.'li: 30-70767544-2 Categoria Puesto
ecibo de Pago
Art. 140 - T.0. Ley 20744/74  |Fjera de Convenio Fuera de Convenio
Periodo Ingreso Antigiiedad Modalidad de Empleo
2025-11 M 13/02/2025 13/02/2025 A Tiempo Completo Indeterminado
Provincia Centro de Costo C.U.lLL. Sueldo Mensual
Cdad. Autonoma Bs. As. Centro de Costo 1 20-39560206-4 2,000,000.00
Cad. Concepto Cantidad Haberes C/Dto |Haberes no Rem | Desc. / Reten.

10,200 |Sueldo Basico 30.00 2,000,000.00
43,375 |Compensacion de Gastos Art. 10 Ley 2 20,000.00
50,000 [Jubilacion 11.00 220,000.00
50,100 [Ley 19032 3.00 60,000.00
50,200 |[O.S. SWISS MEDICAL 2.55 51,000.00
50,250 [Anssal SWISS MEDICAL 0.45 9,000.00

10/2025 09/11/2025 |Interbanking 2,000,000.00 20,000.00 340,000.00

Periodo Eecha Dep Banco Tot. hab. C/Dto. | Tot. hab. no rem. | Tot. descuentos

Aporte Jubilatorio
Transferencia Av. Caseros 3392 8° Piso 01/12/2025 1,680,000.00
Forma de pago Lugar de pago Fecha Paao Neto Pagado

Un millén seiscientos ochenta mil pesos

Recibi conforme el importe de mis haberes y duplicado de liquidacién.

roemere

4/%’4%%%1 Raberto 72
2025-12-11T17:06:18-03:00

FIRMADO CONFORME

Firma del Empleado

Firma del Empleador




