HOFFMANN POLEAS S.A.
AV ALBERDI 373 - (2000) ROSARIO
C.U.I.T.: 30-71000620-9

Periodo: 22 quincena 09/2022

RECIBO DE REMUNERACIONES

HOFFMANN POLEAS S.A.
AV ALBERDI 373 - (2000) ROSARIO
C.U.I.T.: 30-71000620-9

(VALVUL ,\5@»4[1; FMANN)

Periodo: 22 quincena 09/2022

Legajo | Apellido y Nombres C.U.I.L. Fecha Ing. Sector Sueldo/Jrnal Legajo | Apellido y Nombres C.U.I.L. Fecha Ing. Sector Sueldo/Jrnal
00003 LEGUIZAMON FABIAN 20-20175548-5|16/03/2006 |PRODUCCION 432,14 00003 LEGUIZAMON FABIAN 20-20175548-5|16/03/2006 [PRODUCCION 432,14
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION

Fecha|Periodo Banco Categoria Funcién Fecha |Periodo Banco Categoria Funcién
13/09(08/2022 |SANTA FE OPCAL OP. CALIFICADO 13/09(08/2022 |SANTA FE OPCAL OP. CALIFICADO

Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones
0015 | HORAS NORMALES 96,00 41.485, 44 0015 [ HORAS NORMALES 96,00 41.485,44

0200 |ANTIGUEDAD 16,00 6.637,67 0200 [ANTIGUEDAD 16,00 6.637,67

0300 | JUBILACION 11,00 5.293,54 0300 [JUBILACION 11,00 5.293,54
0302 |LEY 19032 3,00 1.443,69 0302 [LEY 19032 3,00 1.443,69
0310 | OBRA SOCIAL 3,00 1.443,69 0310 [OBRA SOCIAL 3,00 1.443,69
0320 | RETENCION SINDICAL 2,50 1.203,08 0320 |RETENCION SINDICAL 2,50 1.203,08
0340 | SEGURO DE VIDA 715,14 0340 [ SEGURO DE VIDA 715,14

TOTALES 48.123,11 10.099,14 TOTALES 48.123,11 10.099,14
NETO 38.023,97 NETO 38.023,97

002808 OS DE LA CAMARA DE EMPRESARIOS DE AGENCIAS DE REMISES DE LA 002808 OS DE LA CAMARA DE EMPRESARIOS DE AGENCIAS DE REMISES DE LA

Lugar y Fecha de Pago: ROSARIO, 06/10/2022

Lugar y Fecha de Pago: ROSARIO, 06/10/2022

Son Pesos: Treinta y ocho mil veintitres Pesos con 97 /100 %% %%k %k kkkokkokkkkokxkxk

R R R T 3

Son Pesos: Treinta y ocho mil veintitres Pesos con 97 /100 %% %k xkxkkkkkkkkkkkkkkx

B R R R R R

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Firma Empleador

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Recibi el importe neto y duplicado de la presente
ligquidacién en pago de mi remuneracidn
correspondiente al periodo indicado.

Firma Empleado




HOFFMANN POLEAS S.A.
AV ALBERDI 373 - (2000) ROSARIO
C.U.I.T.: 30-71000620-9

Periodo: 22 quincena 09/2022

RECIBO DE REMUNERACIONES

HOFFMANN POLEAS S.A.
AV ALBERDI 373 - (2000) ROSARIO
C.U.I.T.: 30-71000620-9

[mmmm@jmmmw

Periodo: 22 quincena 09/2022

Legajo | Apellido y Nombres C.U.I.L. Fecha Ing. Sector Sueldo/Jrnal Legajo | Apellido y Nombres C.U.I.L. Fecha Ing. Sector Sueldo/Jrnal
00004 GOMEZ PEREZ LUCIANO 20-26527547-9|20/03/2006 |PRODUCCION 465,74 00004 GOMEZ PEREZ LUCIANO 20-26527547-9|20/03/2006 [PRODUCCION 465,74
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION

Fecha|Periodo Banco Categoria Funcién Fecha |Periodo Banco Categoria Funcién
13/09(08/2022 |SANTA FE MED MEDIO OFICIAL 13/09(08/2022 |SANTA FE MED MEDIO OFICIAL

Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones
0015 | HORAS NORMALES 96,00 44.711,04 0015 [ HORAS NORMALES 96,00 44.711,04

0200 |ANTIGUEDAD 16,00 7.153,77 0200 [ANTIGUEDAD 16,00 7.153,77

0300 | JUBILACION 11,00 5.705,13 0300 [JUBILACION 11,00 5.705,13
0302 |LEY 19032 3,00 1.555,94 0302 [LEY 19032 3,00 1.555,94
0310 | OBRA SOCIAL 3,00 1.555,94 0310 [OBRA SOCIAL 3,00 1.555,94
0320 | RETENCION SINDICAL 2,50 1.296,62 0320 |RETENCION SINDICAL 2,50 1.296,62
0340 | SEGURO DE VIDA 715,14 0340 [ SEGURO DE VIDA 715,14
0607 | EMBARGO 12.966,20 0607 | EMBARGO 12.966,20

TOTALES 51.864,81 23.794,97 TOTALES 51.864,81 23.794,97
NETO 28.069,84 NETO 28.069,84

121705 OS DEL PERSONAL DE LA ACTIVIDAD DEL TURF 121705 OS DEL PERSONAL DE LA ACTIVIDAD DEL TURF

Lugar y Fecha de Pago: ROSARIO, 06/10/2022

Lugar y Fecha de Pago: ROSARIO, 06/10/2022

Son Pesos: Veintiocho mil sesenta y nueve Pesos con 84 /100 % %k %k kxkokxokokkskkkkkxx

R R R T 3

Son Pesos: Veintiocho mil sesenta y nueve Pesos con 84 /10 0% %%k x %k kkkkkkkkkkxkkx

B R R R R R

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Firma Empleador

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Recibi el importe neto y duplicado de la presente
ligquidacién en pago de mi remuneracidn
correspondiente al periodo indicado.

Firma Empleado




