TELEV. REG. SAN LORENZO S.R.L.
SANTOS PALACIOS 342 - (2200) SAN LORENZO
C.U.I.T.: 30-70786824-0

\] régional

Periodo: Mensual 09/2022

RECIBO DE REMUNERACIONES
TELEV. REG. SAN LORENZO S.R.L.

SANTOS PALACIOS 342 - (2200) SAN LORENZO
C.U.I.T.: 30-70786824-0

\] régional

Periodo: Mensual 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 |GUTIERREZ, JUAN 20-23462165-4(16/09/2003 98.795, 48 00003 |GUTIERREZ, JUAN 20-23462165-4]16/09/2003 98.795, 48
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION
Fecha|Periodo Banco Categoria Funcién Fecha |Periodo Banco Categoria Funcién
09/09(08/2022 |SANTA FE 4 GRUPO SALARIAL 4 09/09(08/2022 |SANTA FE 4 GRUPO SALARIAL 4
Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones
0315 |0.SOCIAL ACUERDOS 3,00 365,41 0315 [0.SOCIAL ACUERDOS 3,00 365,41
0322 | APORTE SINDICAL 3,00 365,41 0322 |APORTE sINDICAL 3,00 365,41
0333 [RET. ART 123 1° AUMENTO 10.133,83 0333 |RET. ART 123 1° AUMENTO 10.133,83
0408 |MEDICAMENTOS 1,50 182,71 0408 |MEDICAMENTOS 1,50 182,71
0601 | EMBARGO ALIMENTARIO 25,00 2.816,70 0601 [EMBARGO ALIMENTARIO 25,00 2.816,70
0223 |ASIG. NO REMUNERATIVA 12.180, 34 0223 |ASIG. NO REMUNERATIVA 12.180,34
0592 |GRATIF. EXTR. SATSAID 10.133,83 0592 [GRATIF. EXTR. SATSAID 10.133,83
0810 | REDONDEO 0,89 0810 [ REDONDEO 0,89
TOTALES 22.315,06 13.864,06 TOTALES 22.315,06 13.864,06
NETO 8.451,00 NETO 8.451,00
120900 OS DEL PERSONAL DE TELEVISION 120900 OS DEL PERSONAL DE TELEVISION

Lugar y Fecha de Pago: SAN LORENZO, 06/10/2022

Lugar y Fecha de Pago: SAN LORENZO, 06/10/2022

Son Pesos: Ocho mil cuatrocientos cincuenta y un Pesog*xx ki kkx ko dkkoxkkokoddkxxkk

R R R T 3

Son Pesos: Ocho mil cuatrocientos cincuenta y un Pesog** & &k kkkdk ok kkkokod kokxokkokok

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




TELEV. REG. SAN LORENZO S.R.L.
SANTOS PALACIOS 342 - (2200) SAN LORENZO
C.U.I.T.: 30-70786824-0

\] régional

Periodo: Mensual 09/2022

RECIBO DE REMUNERACIONES
TELEV. REG. SAN LORENZO S.R.L.
SANTOS PALACIOS 342 - (2200) SAN LORENZO
C.U.I.T.: 30-70786824-0

\] régional

Periodo: Mensual 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 |MAIDANA LUCAS 20-27963549-4]01/03/2004 98.795, 48 00004 |MAIDANA LUCAS 20-27963549-4]101/03/2004 98.795, 48
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION
Fecha|Periodo Banco Categoria Funcién Fecha |Periodo Banco Categoria Funcién
09/09(08/2022 |SANTA FE 4 GRUPO SALARIAL 4 09/09(08/2022 |SANTA FE 4 GRUPO SALARIAL 4
Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones
0315 |0.SOCIAL ACUERDOS 3,00 365,41 0315 [0.SOCIAL ACUERDOS 3,00 365,41
0322 | APORTE SINDICAL 3,00 365,41 0322 |APORTE sINDICAL 3,00 365,41
0333 [RET. ART 123 1° AUMENTO 9.914,72 0333 |RET. ART 123 1° AUMENTO 9.914,72
0408 | MEDICAMENTOS 3,50 426,31 0408 [MEDICAMENTOS 3,50 426,31
0223 |ASIG. NO REMUNERATIVA 12.180,34 0223 [ASIG. NO REMUNERATIVA 12.180, 34
0592 | GRATIF. EXTR. SATSAID 9.914,72 0592 [GRATIF. EXTR. SATSAID 9.914,72
0810 | REDONDEO 0,79 0810 [ REDONDEO 0,79
TOTALES 22.095,85 11.071,85 TOTALES 22.095,85 11.071,85
NETO 11.024,00 NETO 11.024,00
120900 OS DEL PERSONAL DE TELEVISION 120900 OS DEL PERSONAL DE TELEVISION

Lugar y Fecha de Pago: SAN LORENZO, 06/10/2022

Lugar y Fecha de Pago: SAN LORENZO, 06/10/2022

Son Pesos: Once mil veinticuatro PesoS**x*kkkkkkkkhrkkhkhkkhhkkhkkhhkkhkkkhxkk k&%

R R R T 3

Son Pesos: Once mil veinticuatro PesSos**rxkkkkkhkkkhkhxhhhkkhhkkhhxhhkkkhkhxkhkkxkk*k %

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




TELEV. REG. SAN LORENZO S.R.L.
SANTOS PALACIOS 342 - (2200) SAN LORENZO
C.U.I.T.: 30-70786824-0

\] régional

Periodo: Mensual 09/2022

RECIBO DE REMUNERACIONES
TELEV. REG. SAN LORENZO S.R.L.

SANTOS PALACIOS 342 - (2200) SAN LORENZO
C.U.I.T.: 30-70786824-0

\] régional

Periodo: Mensual 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
00008 |MUSTO NELSON CARLOS 20-30686074-8]01/10/2013 87.961,70 00008 |MUSTO NELSON CARLOS 20-30686074-8]01/10/2013 87.961,70
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION
Fecha|Periodo Banco Categoria Funcién Fecha |Periodo Banco Categoria Funcién
09/09(08/2022 |SANTA FE 6 GRUPO SALARIAL 6 09/09(08/2022 |SANTA FE 6 GRUPO SALARIAL 6
Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones
0315 |0.SOCIAL ACUERDOS 3,00 330,80 0315 [0.SOCIAL ACUERDOS 3,00 330,80
0322 | APORTE SINDICAL 3,00 330,80 0322 |APORTE SINDICAL 3,00 330,80
0333 [RET. ART 123 1° AUMENTO 9.163,77 0333 |RET. ART 123 1° AUMENTO 9.163,77
0408 | MEDICAMENTOS 1,50 165,40 0408 [MEDICAMENTOS 1,50 165,40
0223 |ASIG. NO REMUNERATIVA 11.026,76 0223 [ASIG. NO REMUNERATIVA 11.026,76
0592 | GRATIF. EXTR. SATSAID 9.163,77 0592 [GRATIF. EXTR. SATSAID 9.163,77
0810 | REDONDEO 0,24 0810 [ REDONDEO 0,24
TOTALES 20.190,77 9.990,77 TOTALES 20.190,77 9.990,77
NETO 10.200,00 NETO 10.200,00
120900 OS DEL PERSONAL DE TELEVISION 120900 OS DEL PERSONAL DE TELEVISION

Lugar y Fecha de Pago: SAN LORENZO, 06/10/2022

Lugar y Fecha de Pago: SAN LORENZO, 06/10/2022

Son Pesos: Diez mil dosScientos Pesos**x*kxkkhkkkhhkkkhrkkhhkkhhkhhkkhhkkhkkkhxkk k&%

R R R T 3

Son Pesos: Diez mil doscientos PesoS***xkrxkkkkkhhkkhhxhhhkkhhkkhkhkhhkkkhkhxkhkkxkk*k %

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




TELEV. REG. SAN LORENZO S.R.L.
SANTOS PALACIOS 342 - (2200) SAN LORENZO
C.U.I.T.: 30-70786824-0

\] régional

Periodo: Mensual 09/2022

RECIBO DE REMUNERACIONES
TELEV. REG. SAN LORENZO S.R.L.

SANTOS PALACIOS 342 - (2200) SAN LORENZO
C.U.I.T.: 30-70786824-0

\] régional

Periodo: Mensual 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
00009 |ANSALDI ALEJANDRO 20-31069066-0(01/10/2013 87.961,70 00009 |ANSALDI ALEJANDRO 20-31069066-0(01/10/2013 87.961,70
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION
Fecha|Periodo Banco Categoria Funcién Fecha |Periodo Banco Categoria Funcién
09/09(08/2022 |SANTA FE 6 GRUPO SALARIAL 6 09/09(08/2022 |SANTA FE 6 GRUPO SALARIAL 6
Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones
0315 |0.SOCIAL ACUERDOS 3,00 330,80 0315 [0.SOCIAL ACUERDOS 3,00 330,80
0322 | APORTE SINDICAL 3,00 330,80 0322 |APORTE SINDICAL 3,00 330,80
0333 [RET. ART 123 1° AUMENTO 9.163,77 0333 |RET. ART 123 1° AUMENTO 9.163,77
0408 | MEDICAMENTOS 1,50 165,40 0408 [MEDICAMENTOS 1,50 165,40
0223 |ASIG. NO REMUNERATIVA 11.026,76 0223 [ASIG. NO REMUNERATIVA 11.026,76
0592 | GRATIF. EXTR. SATSAID 9.163,77 0592 [GRATIF. EXTR. SATSAID 9.163,77
0810 | REDONDEO 0,24 0810 [ REDONDEO 0,24
TOTALES 20.190,77 9.990,77 TOTALES 20.190,77 9.990,77
NETO 10.200,00 NETO 10.200,00
120900 OS DEL PERSONAL DE TELEVISION 120900 OS DEL PERSONAL DE TELEVISION

Lugar y Fecha de Pago: SAN LORENZO, 06/10/2022

Lugar y Fecha de Pago: SAN LORENZO, 06/10/2022

Son Pesos: Diez mil dosScientos Pesos**x*kxkkhkkkhhkkkhrkkhhkkhhkhhkkhhkkhkkkhxkk k&%

R R R T 3

Son Pesos: Diez mil doscientos PesoS***xkrxkkkkkhhkkhhxhhhkkhhkkhkhkhhkkkhkhxkhkkxkk*k %

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




TELEV. REG. SAN LORENZO S.R.L.
SANTOS PALACIOS 342 - (2200) SAN LORENZO
C.U.I.T.: 30-70786824-0

\] régional

Periodo: Mensual 09/2022

RECIBO DE REMUNERACIONES
TELEV. REG. SAN LORENZO S.R.L.

SANTOS PALACIOS 342 - (2200) SAN LORENZO
C.U.I.T.: 30-70786824-0

\] régional

Periodo: Mensual 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
00010 |BOFFELLI ALEJANDRO 20-33069236-8(01/10/2013 87.961,70 00010 |BOFFELLI ALEJANDRO 20-33069236-8(01/10/2013 87.961,70
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION
Fecha|Periodo Banco Categoria Funcién Fecha |Periodo Banco Categoria Funcién
09/09(08/2022 |SANTA FE 6 GRUPO SALARIAL 6 09/09(08/2022 |SANTA FE 6 GRUPO SALARIAL 6
Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones
0315 |0.SOCIAL ACUERDOS 3,00 330,80 0315 [0.SOCIAL ACUERDOS 3,00 330,80
0322 | APORTE SINDICAL 3,00 330,80 0322 |APORTE SINDICAL 3,00 330,80
0333 [RET. ART 123 1° AUMENTO 9.163,77 0333 |RET. ART 123 1° AUMENTO 9.163,77
0408 | MEDICAMENTOS 1,50 165,40 0408 [MEDICAMENTOS 1,50 165,40
0223 |ASIG. NO REMUNERATIVA 11.026,76 0223 [ASIG. NO REMUNERATIVA 11.026,76
0592 | GRATIF. EXTR. SATSAID 9.163,77 0592 [GRATIF. EXTR. SATSAID 9.163,77
0810 | REDONDEO 0,24 0810 [ REDONDEO 0,24
TOTALES 20.190,77 9.990,77 TOTALES 20.190,77 9.990,77
NETO 10.200,00 NETO 10.200,00
116105 OS DE CAPATACES ESTIBADORES PORTUARIOS 116105 OS DE CAPATACES ESTIBADORES PORTUARIOS

Lugar y Fecha de Pago: SAN LORENZO, 06/10/2022

Lugar y Fecha de Pago: SAN LORENZO, 06/10/2022

Son Pesos: Diez mil dosScientos Pesos**x*kxkkhkkkhhkkkhrkkhhkkhhkhhkkhhkkhkkkhxkk k&%

R R R T 3

Son Pesos: Diez mil doscientos PesoS***xkrxkkkkkhhkkhhxhhhkkhhkkhkhkhhkkkhkhxkhkkxkk*k %

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




RECIBO DE REMUNERACIONES

&] [e‘ev‘S§iona| TELEV. REG. SAN LORENZO S.R.L. U F\eésmional TELEV. REG. SAN LORENZO S.R.L.
SANTOS PALACIOS 342 - (2200) SAN LORENZO g SANTOS PALACIOS 342 - (2200) SAN LORENZO
C.U.I.T.: 30-70786824-0 C.U.I.T.: 30-70786824-0
Periodo: Mensual 09/2022 Periodo: Mensual 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
00012 |CONSTANTINI MAGDA 27-27693869-5|16/12/2013 98.795,48 00012 |CONSTANTINI MAGDA 27-27693869-5(16/12/2013 98.795,48
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION
Fecha|Periodo Banco Categoria Funcién Fecha |Periodo Banco Categoria Funcién
09/09(08/2022 |SANTA FE 4 GRUPO SALARIAL 4 09/09(08/2022 |SANTA FE 4 GRUPO SALARIAL 4
Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones
0315 |0.SOCIAL ACUERDOS 3,00 365,41 0315 [0.SOCIAL ACUERDOS 3,00 365,41
0322 | APORTE SINDICAL 3,00 365,41 0322 |APORTE sINDICAL 3,00 365,41
0333 [RET. ART 123 1° AUMENTO 10.024,27 0333 |RET. ART 123 1° AUMENTO 10.024,27
0408 | MEDICAMENTOS 2,50 304,51 0408 [MEDICAMENTOS 2,50 304,51
0223 |ASIG. NO REMUNERATIVA 12.180,34 0223 [ASIG. NO REMUNERATIVA 12.180, 34
0592 | GRATIF. EXTR. SATSAID 10.024,27 0592 [GRATIF. EXTR. SATSAID 10.024,27
0810 | REDONDEO 0,99 0810 [ REDONDEO 0,99
TOTALES 22.205,60 11.059, 60 TOTALES 22.205,60 11.059, 60
NETO 11.146,00 NETO 11.146,00
120900 OS DEL PERSONAL DE TELEVISION 120900 OS DEL PERSONAL DE TELEVISION
Lugar y Fecha de Pago: SAN LORENZO, 06/10/2022 Lugar y Fecha de Pago: SAN LORENZO, 06/10/2022

Son Pesos: Once mil ciento cuarenta y Seils Pegog* *xkk &k d ko ko ko dkoxkodkodododok xoxokok

R R R T 3

Son Pesos: Once mil ciento cuarenta y seis Pegog™ & &k kkdokk ok kokdkododok ok koo dokoxokokokok

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




