SQUAD S.R L.

30- 71566487-5

SQUAD S. R L.

30-71566487-5

Av. Saenz 470 6 B - Ciudad Auténoma de Buenos Ai

Av. Saenz 470 6 B - Ciudad Auténoma de Buenos Ai

CALIFICACION PROFESIONAL

A Ti enpo conpl eto indeterm nado

CALIFICACION PROFESIONAL

PERIODO DE PAGO:

APELLIDO Y NOMBRE CUIL LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE CUIL LEGAJO
Vargas, Laura Mari el 27-36725109-9 50 Vargas, Laura Mariel 27-36725109-9 50
SECCION FECHA DE INGRESO | REMUNERACION RECIBO N° SECCION FECHA DE INGRESO | REMUNERACION RECIBO N°
.. ASIGNADA .. ASIGNADA

Programacidn Programacidn
CATEGORIA 1/ 12/ 2024 753. 978, 00 1440 CATEGORIA 1/ 12/ 2024 753. 978, 00 1440

Juni or . Juni or

PERIODO DE PAGO: Enero 2026 Enero 2026

. . A Ti enpo conpl eto indeterm nado
Pr ogr amador CONTRATACION: 11 apaj o per manent e Pr ogr amador CONTRATACION: /T apaj o per manent e
CONCEPTO uds. REMUN. SUJ. A RET. REMUN.EXENTAS DESCUENTOS CONCEPTO uds. REMUN. SUJ. A RET. REMUN. EXENTAS DESCUENTOS
0302 Suel do 30 1.415.095, 96 0302 Suel do 30 1.415.095,96
4010 Jubilacién 11% 155. 660, 56 4010 Jubilacién 11% 155. 660, 56
4020 Ley 19.032 3% 42. 452, 88 4020 Ley 19.032 3% 42. 452, 88
4050 Cbra Social 3% 42. 452,88 4050 Cbra Social 3% 42. 452, 88
1. 415. 095, 96 0, 00 240. 566, 32 1.415. 095, 96 0,00 240. 566, 32
LUGAR Y FECHA DE PAGO FORMA DE TOTAL NETO — 1.174. 529, 64 LUGAR Y FECHA DE PAGO FORMA DE TOTAL NETO — 1.174.529, 64
C.A.B.A., Av. Séaenz 470 6 B PAGO C.A.B.A., Av. Saenz 470 6 B PAGO
04/ 02/ 2026 0S: OS. SWSS MED CA Depdsito Bancario 04/ 02/ 2026 0S.: OS. SWSS MED CA Depdésito Bancario
Antig.: 1 afo. Antig.: 1 arfio.
SON PESOS: Un Millén Ciento Setenta y Cuatro Mil Quinientos Veintinueve Con SON PESOS: Un Millén Ciento Setenta y Cuatro Mil Quinientos Veintinueve Con
Los haberes se depositardn en la cuenta Nro. 414986220897 del banco Galicia Los haberes se depositardn en la cuenta Nro. 414986220897 del banco Galicia
ART. 12 LEY 17250 ART. 12 LEY 17250 RECIBI EL IMPORTE NETO DE ESTA LIQUIDACION
EN PAGO DE MI REMUNERACION
MES 12/ 2025 W MES 12/ 2025 CORRESPONDIENTE
i i AL PERIODO INDICADO Y DUPLICADO
BANCO  Santander Rio BANCcO  Santander Rio DE LA MISMA CONFORME A -~
FECHADEPOSITO 12/ 01/2026 FIRMA DEL EMPLEADOR FECHADEPOSITO 12/ 01/ 2026 LALEY VIGENTE. FIRMA DEL EMPLEADO



SQUAD S.R L.

30- 71566487-5

SQUAD S. R L.

30-71566487-5

Av. Saenz 470 6 B - Ciudad Auténoma de Buenos Ai

Av. Saenz 470 6 B - Ciudad Auténoma de Buenos Ai

PERIODO DE PAGO:

CALIFICACION PROFESIONAL
Pr ogr amador

A Ti enpo conpl eto indeterm nado

CONTRATACION: 11 apaj o per manent e

CALIFICACION PROFESIONAL

Pr ogr amador

APELLIDO Y NOMBRE CUIL LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE CUIL LEGAJO
Ayal a, Luka Mateo 20-46425143-0 51 Ayal a, Luka Mateo 20-46425143-0 51
SECCION FECHA DE INGRESO | REMUNERACION RECIBO N° SECCION FECHA DE INGRESO | REMUNERACION RECIBO N°
Programacién ASIGNADA Programacién ASIGNADA
CATEGORIA 9/ 12/ 2024 753. 978, 00 1441 CATEGORIA 9/ 12/ 2024 753. 978, 00 1441
Juni or Enero 2026 Juni or Enero 2026

PERIODO DE PAGO:

A Ti enpo conpl eto indeterni nado

CONTRATACION: / Trabaj o per manent e

C.A.B.A., Av. Saenz 470 6 B

O S.: OS. SWSS MEDI CA

04/ 02/ 2026

Antig.: 1 afo.

Depdsito Bancario

C.A.B.A., Av.

04/ 02/ 2026

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

0302 Suel do 30 1.120.106, 88 0302 Suel do 30 1.120.106, 88
4010 Jubilacién 11% 123. 211,76 4010 Jubilacién 11% 123. 211,76
4020 Ley 19.032 3% 33.603, 21 4020 Ley 19.032 3% 33.603, 21
4050 Obra Social 3% 33.603, 21 4050 Obra Social 3% 33.603, 21
1.120. 106, 88 0, 00 190. 418, 18 1.120. 106, 88 0, 00 190. 418, 18
LUGAR Y FECHA DE PAGO FORMA DE TOTAL NETO — 929. 688, 70 LUGAR Y FECHA DE PAGO FORMA DE TOTAL NETO — 929. 688, 70

PAGO Sdenz 470 6 B PAGO

O S.:

Antig.: 1 arfio.

Q' S. SWSS MEDI CA

Depdésito Bancario

SON PESOs:  Noveci entos Vei ntinueve M

| Seiscientos Ochenta y Ccho Con 70/ 100

SON PESOS:

Noveci ent os Vei nti nueve M|

Sei sci entos Ochenta y Ccho Con 70/ 100

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

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

ART. 12 LEY 17250
MES 12/ 2025

BANCO Sant ander Ri o
FECHA DEPOSITO 12/ 01/ 2026

Py

FIRMA DEL EMPLEADOR

ART. 12 LEY 17250
MES 12/ 2025

BANCO
FECHA DEPOSITO

Sant ander Rio

12/ 01/ 2026

RECIBI EL IMPORTE NETO DE ESTA LIQUIDACION
EN PAGO DE MI REMUNERACION
CORRESPONDIENTE

AL PERIODO INDICADO Y DUPLICADO
DE LA MISMA CONFORME A

LA LEY VIGENTE.

FIRMA DEL EMPLEADO




