
Apellido y Nombres C.U.I.L.: Periodo Recibo

Ingreso Sector Actividad Tarea Obra Social

Deposito en banco Periodo Depositado Fec.Deposito Observacion Basico

Codigo Descripcion de Concepto Unidad Remuneraciones Retenciones

Lugar y Fecha de Pago

Son:

C.U.I.T.:

Apellido y Nombres C.U.I.L.: Periodo Recibo

Ingreso Sector Actividad Tarea Obra Social

Deposito en banco Periodo Depositado Fec.Deposito Observacion Basico

Codigo Descripcion de Concepto Unidad Remuneraciones Retenciones

Lugar y Fecha de Pago

Son:

C.U.I.T.:

(5) - MARIA INES PEREZ 27-01234560-2 mayo 2020 112

01/10/2012 2 Actividades no clasificadas DEVELOPER 000208 OS PERSONAL DE GRAFICA

SANTANDER RIO abril 2020 07/05/2020 35.069,22

CABA 31/05/2020

ALAMO DEMO

Av. Pte. Roque Saenz Peña 9999 - 9no 9 (1234) CABA

12-34567890-3

(5)- MARIA INES PEREZ 27-01234560-2 mayo 2020 112

01/10/2012 2 Actividades no clasificadas DEVELOPER 000208 OS PERSONAL DE GRAFICA

SANTANDER RIO abril 2020 07/05/2020 35.069,22

CABA 31/05/2020

ALAMO DEMO

Av. Pte. Roque Saenz Peña 9999 - 9no 9 (1234) CABA

12-34567890-3

1 BASICO 30.00 35.069,22

10 ANTIGUEDAD 4.909,69

501 JUBILACION 11% 4.397,68

502 JUBILACION 3% 1.199,37

503 OBRA SOCIAL 3% 1.199,37

504 Sindicato ATSA 2% 799,58

1 BASICO 30.00 35.069,22

10 ANTIGUEDAD 4.909,69

501 JUBILACION 11% 4.397,68

502 JUBILACION 3% 1.199,37

503 OBRA SOCIAL 3% 1.199,37

504 Sindicato ATSA 2% 799,58

Hab.C/Retencion

39.978,91

Hab.S/Retencion

0,00

Retenciones

7.596,00

Asignaciones

0,00

Total Neto

32.382,91

PESOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS CON ------

91/100.-----------------------------------------------------

Firma del Empleado

Recibi de la firma arriba indicada el importe neto

de esta liquidacion en pago de mi remuneracion por

el periodo indicado. Recibi duplicado.

Hab.C/Retencion

39.978,91

Hab.S/Retencion

0,00

Retenciones

7.596,00

Asignaciones

0,00

Total Neto

32.382,91

PESOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS CON ------

91/100.-----------------------------------------------------

Firma del EmpleadorFirma del Empleador


