
Legajo

ALMEIDA, Andrés Hernán  847

Puesto

Fuera de Convenio Fuera de Convenio

C.U.I.L.Centro de CostoProvincia

Modalidad de EmpleoAntigüedad

Apellido y Nombres

Categoría

2026-02 M 02/10/2025 02/10/2025 Nuevo período de prueba

Cdad. Autonoma Bs. As. Centro de Costo 1 20-37989423-3  2,675,000.00

Desc. / Reten.Haberes no RemHaberes C/DtoCantidadConceptoCód.

IngresoPeríodo

Sueldo Mensual

 10,200 Sueldo Basico  30.00  2,675,000.00

 43,375 Compensación de Gastos Art. 10 Ley 27555  20,000.00

 50,000 Jubilacion  11.00  294,250.00

 50,100 Ley 19032  3.00  80,250.00

 50,200 O. S. SWISS MEDICAL  2.55  68,212.50

 50,250 Anssal SWISS MEDICAL  0.45  12,037.50

Interbanking

Aporte Jubilatorio

Lugar de pago

Transferencia
Av. Caseros 3392 8° Piso

Neto Pagado

02/03/2026

Tot. descuentosTot. hab. no rem.BancoFecha Dep.Período

Forma de pago Fecha Pago

Firma del Empleado

Recibí conforme el importe de mis haberes y duplicado de liquidación.

09/02/202601/2026  454,750.00 20,000.00

 2,240,250.00

Dos millones doscientos cuarenta mil doscientos cincuenta pesos

Firma del Empleador

Tot. hab. C/Dto.

 2,675,000.00

Andrés Hernán Almeida
2026-03-10T09:34:52-03:00
FIRMADO CONFORME



Legajo

ROMERO, Alejandro Roberto  842

Puesto

Fuera de Convenio Fuera de Convenio

C.U.I.L.Centro de CostoProvincia

Modalidad de EmpleoAntigüedad

Apellido y Nombres

Categoría

2026-02 M 13/02/2025 13/02/2025 A Tiempo Completo Indeterminado

Cdad. Autonoma Bs. As. Centro de Costo 1 20-39560206-4  2,200,000.00

Desc. / Reten.Haberes no RemHaberes C/DtoCantidadConceptoCód.

IngresoPeríodo

Sueldo Mensual

 10,200 Sueldo Basico  30.00  2,200,000.00

 43,375 Compensación de Gastos Art. 10 Ley 27555  20,000.00

 50,000 Jubilacion  11.00  242,000.00

 50,100 Ley 19032  3.00  66,000.00

 50,200 O. S. SWISS MEDICAL  2.55  56,100.00

 50,250 Anssal SWISS MEDICAL  0.45  9,900.00

Interbanking

Aporte Jubilatorio

Lugar de pago

Transferencia
Av. Caseros 3392 8° Piso

Neto Pagado

02/03/2026

Tot. descuentosTot. hab. no rem.BancoFecha Dep.Período

Forma de pago Fecha Pago

Firma del Empleado

Recibí conforme el importe de mis haberes y duplicado de liquidación.

09/02/202601/2026  374,000.00 20,000.00

 1,846,000.00

Un millón ochocientos cuarenta y seis mil pesos

Firma del Empleador

Tot. hab. C/Dto.

 2,200,000.00

Alejandro Roberto Romero
2026-03-10T10:07:50-03:00
FIRMADO CONFORME


