RECIBO DE REMUNERACIONES
BOITAVI S_A. BOTAVI S.A.
AV. SAVIO 567 - (2900) SAN NICOLAS AV. SAVIO 567 - (2900) SAN NICOLAS
C.U.I1.T.: 30-71768919-0 C.U.I.T.: 30-71768919-0
Periodo: Liqg-Final 09/2022 Periodo: Lig-Final 0972022
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
00006 ([SILVA, Marcelo 20-23983855-4108/08/2022 80.840,08 00006 ([SILVA, Marcelo 20-23983855-4108/08/2022 80.840,08
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION
Fecha |Periodo Banco Categoria Funcién Fecha |Periodo Banco Categoria Funcién
09709 |08/2022 |GALICIA CDPC CONDUCTOR DE 1° 09709 (0872022 |GALICIA CDPC CONDUCTOR DE 1°
Cod CONCEPTO Unidades [Hab.C/Desc. |Hab.S/Desc. |Deducciones Cod CONCEPTO Unidades |[Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. |Deducciones
0295 | AGUINALDO PROPORCIONAL 30,00 11.498,33 0295 | AGUINALDO PROPORCIONAL 30,00 11.498,33
0300 |JUBILACION 11,00 1.264,82 0300 |JUBILACION 11,00 1.264,82
0302 |LEY 19032 3,00 344,95 0302 |LEY 19032 3,00 344,95
0310 |OBRA SOCIAL 3,00 344,95 0310 [OBRA SOCIAL 3,00 344,95
0322 |APORTE SINDICAL 3,00 344,95 0322 |APORTE SINDICAL 3,00 344,95
0325 |SEGURO DE SEPELIO 1,50 172,47 0325 |SEGURO DE SEPELIO 1,50 172,47
0194 | VACACIONES PROPORCIONALES 7.771,05 0194 | VACACIONES PROPORCIONALES 7.771,05
0197 |AGUIN.S/VAC.PROP 647,59 0197 [AGUIN.S/VAC.PROP 647,59
0262 |PLUS VACACIONES (3-3.2) 3.549,10 0262 |PLUS VACACIONES (3-3.2) 3.549,10
0810 | REDONDEO 0,07 0810 |REDONDEO 0,07
TOTALES 11.498,33 11.967,81 2.472,14 TOTALES 11.498,33 11.967,81 2.472,14
NETO 20.994,00 NETO 20.994,00
103907 OS DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA DEL CAUCHO DE SANTA FE 103907 OS DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA DEL CAUCHO DE SANTA FE
Lugar y Fecha de Pago: ROSARIO, 13/09/2022 Lugar y Fecha de Pago: ROSARIO, 13/09/2022
Son Pesos: Veinte mil novecientos noventa y cuatro Pesos Son Pesos: Veinte mil novecientos noventa y cuatro Pesos
Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297 Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297
Recibi el importe neto y duplicado de la presente
liguidacion en pago de mi remuneracion
_ correspondiente al periodo indicado. _
Firma Empleador Firma Empleado




