AGUIRRE VAZQUEZ S.A.

RECIBO DE REMUNERACIONES
AGUIRRE VAZQUEZ S.A.

AGUIRRE ) AGUIRRE )
VAZQUEZ CORDOBA 1464 9 - (2000) ROSARIO VAZQUEZ CORDOBA 1464 9 - (2000) ROSARIO
C.U.I.T.: 30-59971597-1 C.U.I.T.: 30-59971597-1
Periodo: Vacaciones 12/2023 Periodo: Vacaciones 12/2023
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
00303 |ROSTAGNO, VICTORIA 23-31535924-4(22/06/2021 291.096, 39 00303 |ROSTAGNO, VICTORIA 23-31535924-4(22/06/2021 291.096, 39
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION
Fecha|Periodo Banco Categoria Funcién Fecha |Periodo Banco Categoria Funcién
11/12(11/2023 |NBSF ADM-A ADMINISTRATIVO 11/12(11/2023 [NBSF ADM-A ADMINISTRATIVO
Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones
0199 | VACACIONES 28,00 658.579, 60 0199 [VACACIONES 28,00 658.579, 60
0300 | JUBILACION 11,00 72.443,76 0300 [JUBILACION 11,00 72.443,76
0302 |LEY 19032 3,00 19.757,39 0302 [LEY 19032 3,00 19.757,39
0310 | OBRA SOCIAL 3,00 19.757,39 0310 [OBRA SOCIAL 3,00 19.757,39
0322 |APORTE SINDICAL 2,00 15.909,49 0322 |APORTE SINDICAL 2,00 15.909, 49
0332 | FAECYS 0,50 3.977,37 0332 | FAECYS 0,50 3.977,37
0237 | VAC AC.COLECT NR NO OS 28,00 136.894,92 0237 [VAC AC.COLECT NR NO 0OS 28,00 136.894,92
0810 | REDONDEO 0,88 0810 [ REDONDEO 0,88
TOTALES 658.579, 60 136.895,80 131.845,40 TOTALES 658.579, 60 136.895,80 131.845,40
NETO 663.630,00 NETO 663.630,00
003603 OS PROGRAMAS MEDICOS SA DE CONSULTORIA MUTUAL 003603 OS PROGRAMAS MEDICOS SA DE CONSULTORIA MUTUAL
Lugar y Fecha de Pago: ROSARIO, 15/12/2023 Lugar y Fecha de Pago: ROSARIO, 15/12/2023

Son Pesos: Seiscientos sesenta y tres mil seiscientos treinta Pesos*x**xkkxkdxx
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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




