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

Periodo: Vacaciones 07/2023

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

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

Periodo: Vacaciones 07/2023

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
00001 MATTEUCCI, MARCO 20-31540554-9]01/11/2007 |ADMINISTRACI 468.545,88 00001 MATTEUCCI, MARCO 20-31540554-9]01/11/2007 |ADMINISTRACI 468.545,88
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION
Fecha|Periodo Banco Categoria Funcién Fecha |Periodo Banco Categoria Funcién
10/07(06/2023 |SANTA FE ADM1 ADMINISTRATIVO 1 10/07|{06/2023 [SANTA FE ADM1 ADMINISTRATIVO 1
Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones
0199 | VACACIONES 6,00 112.913,52 0199 [VACACIONES 6,00 112.913,52
0300 | JUBILACION 11,00 12.420,49 0300 [JUBILACION 11,00 12.420,49
0302 |LEY 19032 3,00 3.387,41 0302 [LEY 19032 3,00 3.387,41
0310 | OBRA SOCIAL 3,00 3.387,41 0310 [OBRA SOCIAL 3,00 3.387,41
0315 |0.SOCIAL ACUERDOS 3,00 162,03 0315 [0.SOCIAL ACUERDOS 3,00 162,03
0327 | APORTE SOLIDARIO 2,00 2.366,29 0327 [APORTE SOLIDARIO 2,00 2.366,29
0254 |ASIG. NO REMUNERATIVA 5.400, 96 0254 [ASIG. NO REMUNERATIVA 5.400, 96
0810 | REDONDEO 0,15 0810 [REDONDEO 0,15
TOTALES 112.913,52 5.401,11 21.723,63 TOTALES 112.913,52 5.401,11 21.723,63
NETO 96.591,00 NETO 96.591,00
003009 O.S.PERSONAL ASOCIADO A ASOC.MUTUAL SANCOR 003009 O.S.PERSONAL ASOCIADO A ASOC.MUTUAL SANCOR

Lugar y Fecha de Pago: ROSARIO, 14/07/2023

Lugar y Fecha de Pago: ROSARIO, 14/07/2023

Son Pesos: Noventa y seis mil quinientos noventa y un Pesosg**xxkkkkkxxkdkdkxxxkk

R R R T 3

Son Pesos: Noventa y seis mil quinientos noventa y un Pesos***x k& xkkkkkkxkkkk

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




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

Periodo: Vacaciones 07/2023

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

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

Periodo: Vacaciones 07/2023

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 347.847,89 00003 DIP, ELISA LAURA 27-30073917-8]01/04/2014 |ADMINISTRACI 347.847,89
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION
Fecha|Periodo Banco Categoria Funcién Fecha |Periodo Banco Categoria Funcién
10/07(06/2023 |SANTA FE ADM3 ADMINISTRATIVO 3 10/07|{06/2023 [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 5,00 69.955,00 0199 [VACACIONES 5,00 69.955,00
0300 | JUBILACION 11,00 7.695,05 0300 [JUBILACION 11,00 7.695,05
0302 |LEY 19032 3,00 2.098,65 0302 [LEY 19032 3,00 2.098,65
0310 | OBRA SOCIAL 3,00 2.098,65 0310 [OBRA SOCIAL 3,00 2.098,65
0315 |0.SOCIAL ACUERDOS 3,00 116,64 0315 [0.SOCIAL ACUERDOS 3,00 116,64
0327 | APORTE SOLIDARIO 2,00 1.476,86 0327 [APORTE SOLIDARIO 2,00 1.476,86
0254 |ASIG. NO REMUNERATIVA 3.888,00 0254 [ASIG. NO REMUNERATIVA 3.888,00
0810 | REDONDEO 0,85 0810 [ REDONDEO 0,85
TOTALES 69.955,00 3.888,85 13.485,85 TOTALES 69.955,00 3.888,85 13.485,85
NETO 60.358,00 NETO 60.358,00
000406 OS DEL PERSONAL DEL ORGANISMO DE CONTROL EXTERNO* 000406 OS DEL PERSONAL DEL ORGANISMO DE CONTROL EXTERNO*

Lugar y Fecha de Pago: ROSARIO, 14/07/2023

Lugar y Fecha de Pago: ROSARIO, 14/07/2023

Son Pesos: Sesenta mil trescientos cincuenta y ocho Pesgosg* * & & xxkkkkkxxkkdkdxxxkk

R R R T 3

Son Pesos: Sesenta mil trescientos cincuenta y oCho Pesos* & & xkkkkkkxkkkkkkxkkkk

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




