SCARFO, PATRICI A
CUIT  27-20733490-7
TALCAHUANO 736 PB - CABA

LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE CUIL REM. ASIGNADA MODALIDAD DE CONTRATACION NRO RECIBO
2 SUTA , MAXI M LI ANO EZEQUI EL 20-30204562- 4 1. 090. 613, 00 1
CATEGORIA SECCION OBRA SOCIAL FECHA INGRESO FECHA RECONOCIDA ANTIGUEDAD
ADM NI STRATI VO A CCT 130/ 75 | NDETERM NADO PREVENCION SALUD S.A. 1/ 5/ 2025 1/ 5/ 2025 0 Afos
CALIFICACION PROFESIONAL LUGAR DE PAGO FECHA DE PAGO PERIODO DE PAGO
ADM NI STRATI VO C. Ahorro 07/ 05/ 2026 04/ 2026
CcODIGO CONCEPTO CANTIDAD REMUNERATIVO NO REMUNERATIVO DESCUENTOS CONTRIBUCIONES
2301 Basi co Conercio 40 1.090. 613, 00
2315 Presentisno conercio 90. 884, 42
3006 Asi g. conpensatoria NO OSECAC 129. 996, 00
4001 Jubi l acion SIPA 11% 129. 964, 72
4002 Ley 19032 3% 35. 444, 92
4010 Obra Social 3% 35. 444,92
4023 CCT 130/75 Art. 100 2% 26. 229, 87
4060 FAECYS 0. 50% 6. 557, 47
5005 CONTRI BUCI ON FNE 11. 040, 24
5007 CONTRI BUCI ON FAF 55. 201, 21
5015 CONTRI BUC JUBI LACI ON 126. 492, 98
5017 CONTRI BUC | NSSJP 18. 674, 45
5020 CONTRI BUC OBRA SOCI AL 70. 889, 85
5025 SEGURO LA ESTRELLA 1.6% CCT130 18. 903, 38
5030 PORCENTUAL LRT 31.134,85
5050 I NACAP CCT 130/ 75 5. 994, 56
5052 Contr Adicional y Solidaria OSECAC 28. 000, 00
5056 SEGURO DE VI DA DEC 1567 424, 62
5080 ART FI JA 1.724,00
1.181. 497,42 129. 996, 00 233. 641, 90 368. 480, 14
FORMA DE PAGO 1.077. 851, 52

Depbsito Bancario

TOTAL NETO —

IMPORTE EN LETRAS:

Un Milldén Setenta y Siete Mil Ochocientos Cincuenta y Uno Con 52/100

Los haberes se depositaran en la cuenta Nro. 4000006104865 del banco BBVA BANCO FRANCES

OBSERVACIONES

ART. 12 LEY 17250

FECHA

10/ 04/ 2026

PERIODO
03/ 2026

BANCO
DE GALICIA'Y

FIRMA DEL EMPLEADOR

FIRMA DEL EMPLEADO

Recibi el importe neto de esta liquidacion en pago de mi remuneracion
correspondiente al periodo indicaflo de la misma conforme a la ley vigente
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