AGR SERVICIOS S.R.L.

RECIBO DE REMUNERACIONES
AGR SERVICIOS S.R.L.

FRAY MAMERTO ESQUIU 1847 - (2132) FUNES FRAY MAMERTO ESQUIU 1847 - (2132) FUNES
C.U.I.T.: 30-71595903-4 C.U.I.T.: 30-71595903-4
Periodo: Vacaciones 02/2024 Periodo: Vacaciones 02/2024
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 |PIRIZ, DARIO ALBERTO [20-17100571-0]02/07/2018 239.295,00 00001 |PIRIZ, DARIO ALBERTO 20-17100571-0|02/07/2018 239.295,00
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION
Fecha|Periodo Banco Categoria Funcién Fecha |Periodo Banco Categoria Funcién
10/01(12/2023 [Macro CDPC CONDUCTOR DE 1° 10/01{12/2023 |Macro CDPC CONDUCTOR DE 1°
Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones
0184 | VACACIONES 14,00 265.363,56 0184 | VACACIONES 14,00 265.363, 54
0231 |ADICIONAL VACACIONES 78.256,78 0231 |ADICIONAL VACACIONES 78.256,79
0300 | JUBILACION 11,00 37.798,24 0300 | JUBILACION 11,00 37.798,24
0302 |LEY 19032 3,00 10.308,61 0302 [LEY 19032 3,00 10.308,61
0310 |OBRA SOCIAL 3,00 10.308,61 0310 [OBRA SOCIAL 3,00 10.308,61
0322 |APORTE SINDICAL 3,00 10.308,61 0322 [APORTE SINDICAL 3,00 10.308,61
0325 | SEGURO DE SEPELIO 1,50 5.154,31 0325 [ SEGURO DE SEPELIO 1,50 5.154,31
0810 | REDONDEO 0,04 0810 [ REDONDEO 0,04
TOTALES 343.620,34 0,04 73.878, 38 TOTALES 343.620,34 0,04 73.878,38
NETO 269.742,00 NETO 269.742,00
100106 OS PARA EL PERSONAL DE LA INDUSTRIA ACEITERA Y AFINES 100106 OS PARA EL PERSONAL DE LA INDUSTRIA ACEITERA Y AFINES
Lugar y Fecha de Pago: Funes, 02/02/2024 Lugar y Fecha de Pago: Funes, 02/02/2024
Son Pesos: Doscientos sesenta y nueve mil setecientos cuarenta y dos Pesog***** Son Pesos:

Doscientos sesenta y nueve mil setecientos cuarenta y dos Pesos*****
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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




