EMPLEADOR: Cis-rilmidira L1.12 #.k.L
DOMICILIO: Claconal V=lez Saxfis=ld 281
LOCALIDAD: 7fdi= Mar del [lata CUIT: 30=70%175177=4
Legajo Apellido y Nombres Fecha de Pago Remuneracion Basica
1 CGenzalez Ala?andro Maris d< 12 202 1,083,%23,3C
Ultima deposite
Focha Lapso s Fecha de Ingreso Documento
RVENED 13/25 Provincia 05 (5 08 14,425,060
Calificacién prefesional Pericds Liquidade
Vcndcdor B CUIL:20-"447566€=3 Mes Aiio
1 2025
Codigo Concepto Unidades Remunerativo Noremunerative Deducclones
CO0E SUSTDO 3ASTR 3 1.083.1423,€3
€902 Ancigledad 162 2£5.507, 37
€306 Preszntimmo 8,32 212.909,%22
009 Comuicsiozes o-r vezlas 136.300,03
Cl37 Incrsme=nto n:- rem:nerztivo 40.200,CJ
€126 Anzizlicdsd &/N> r-omun 154 7.60C,03
0127 Presentismo s/No remun B, 43% 3,46, 67
€201 Jubilac_on 11y . 171.555,95
€202 ZEV 19032 3% 46.°'8°),9¢
C303 Oory Yocial 33 485,334, 9¢
€208 sincicatn 23 22:.223592
C20Y9 Fzecys J,5% 5.055,83
Co0C Redonder 4,35
Lugar ds Paga Total Haberes Total Deducc Neta a cobrar
Mar cel Plat: le6_1,267,08 306.353,08 1.304.235,0C
RECIBI CONFORME LA SUMA DE PESOS Ur milloa Lecozienlss caalee wil dasclenlos nucve
En concepto de mis haberes correspondientes al perfodo arriba 4
indicado y seqln la presente kquidacion dejando constancia
de haber recibido un duplicado de este recibo.
Lugar de pago: Oficina
DUPLICADO FIRMA DEL EMPLEADO

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

EMPLEADOR: n° stritwidors 7Tl &.n,1
DOMICILIO: C_5aconal Veles Sa:-lisld 201
LOCALIDAD: 7600- Mar du) Flata CUIT: 30-70875177-4

Legajo Apelido y Nombres Fecha de Pago Remuneracién Basica

2 LluZl ¥Fablsy rernando 04 12 2€25 2.50C.030,3cC
Ultimo deposito
Fod Lapso Bance Fecha de Ingreso Documento
4/11/202¢ 13/25 Provincia 0L 8 06 22.927.795
Calificacion prafesional Paricda Liquidada
Cersntes . SIN CON/LEN_Z CUIL:20-22007795=-1 Mes Ao
11 2025

Cadigo Concepto Unidades Remunerativo Noremunerativo  Deducciones

301 Re=ounesacidn Gerazie 2.50J0.J400,02
Lugar de Pago Total Haberes Total Deducc Neto a cobrar
M3y c=1 Plat:z 2,29C.000,2C - 2.500.090C,0C
RECIBI CONFORME LA SUMA DE PESOS Ces millzpes ~uirieatss nil
En concepto de mis haberes corfespordlentes al perlodo arriba
indicado y segun la presente liquidacion dejando constancia
de haber recibido un duplicadp de este recibo,
Lugar de pago: Oficina gr—
DUPLICADO FIRMA DEL EMPLEADO

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

