A.E.F.I.P. SEC. ROSARIO
MAIPU 511 - (2000) ROSARIO
C.U.I.T.: 30-68046453-3

Periodo: Vacaciones 02/2023

RECIBO DE REMUNERACIONES
A.E.F.I.P. SEC. ROSARIO

MAIPU 511 - (2000) ROSARIO
C.U.I.T.: 30-68046453-3

Periodo: Vacaciones 02/2023

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 DIP, ELISA LAURA 27-30073917-8]01/04/2014 |ADMINISTRACI 166.105,68 00003 DIP, ELISA LAURA 27-30073917-8]01/04/2014 |ADMINISTRACI 166.105, 68
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION

Fecha|Periodo Banco Categoria Funcién Fecha |Periodo Banco Categoria Funcién
09/02(01/2023 |SANTA FE ADM3 ADMINISTRATIVO 3 09/02|01/2023 |SANTA FE ADM3 ADMINISTRATIVO 3

Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones
0199 | VACACIONES 10,00 66.442,30 0199 [VACACIONES 10,00 66.442,30

0300 | JUBILACION 11,00 7.308,65 0300 [JUBILACION 11,00 7.308,65
0302 |LEY 19032 3,00 1.993,27 0302 [LEY 19032 3,00 1.993,27
0310 | OBRA SOCIAL 3,00 1.993,27 0310 [OBRA SOCIAL 3,00 1.993,27
0315 |0.SOCIAL ACUERDOS 3,00 144,52 0315 [0.SOCIAL ACUERDOS 3,00 144,52
0327 | APORTE SOLIDARIO 2,00 1.425,19 0327 [APORTE SOLIDARIO 2,00 1.425,19
0254 |ASIG. NO REMUNERATIVA 4.817,20 0254 [ASIG. NO REMUNERATIVA 4.817,20

0810 | REDONDEO 0,40 0810 [ REDONDEO 0,40

TOTALES 66.442,30 4.817,60 12.864,90 TOTALES 66.442,30 4.817,60 12.864,90
NETO 58.395,00 NETO 58.395,00

000406 OS DEL PERSONAL DEL ORGANISMO DE CONTROL EXTERNO* 000406 OS DEL PERSONAL DEL ORGANISMO DE CONTROL EXTERNO*

Lugar y Fecha de Pago: ROSARIO, 03/02/2023

Lugar y Fecha de Pago: ROSARIO, 03/02/2023

Son Pesos: Cincuenta y ocho mil trescientos noventa y cinco Pesos**xxxkkkdxxxik
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Son Pesos: Cincuenta y ocho mil trescientos noventa y cinco Pesos***xkxkkxkkxxk
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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




