
Legajo

00007

09/01 12/2022 GALICIA

BAEZ, Fernando Leonel

C.U.I.L.

20-33016139-7

Fecha Ing.

08/08/2022

Apellido y Nombres

Categoría Función

Sector

Deducciones

BOIAVI S.A.

AV. SAVIO 567  - (2900) SAN NICOLAS

C.U.I.T.: 30-71768919-0

Período: Vacaciones 01/2023

102.667,41

CDPC CONDUCTOR DE 1º

ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION

Fecha Período Banco

CONCEPTO UnidadesCod Hab.C/Desc. Hab.S/Desc.
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20-33016139-7

Fecha Ing.

08/08/2022

Apellido y Nombres

Categoría Función

Sector

Deducciones

BOIAVI S.A.

AV. SAVIO 567  - (2900) SAN NICOLAS

C.U.I.T.: 30-71768919-0

Período: Vacaciones 01/2023

CDPC CONDUCTOR DE 1º

RECIBO DE REMUNERACIONES

ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION

Fecha Período Banco

CONCEPTO UnidadesCod Hab.C/Desc. Hab.S/Desc.

102.667,41

Sueldo/Jrnal Sueldo/Jrnal

0184 VACACIONES     6,00  46.678,44 0184 VACACIONES     6,00  46.678,44

0231 ADICIONAL VACACIONES  14.389,38 0231 ADICIONAL VACACIONES  14.389,38

0300 JUBILACION  11,00   6.717,46 0300 JUBILACION  11,00   6.717,46

0302 LEY 19032   3,00   1.832,03 0302 LEY 19032   3,00   1.832,03

0310 OBRA SOCIAL   3,00   1.832,03 0310 OBRA SOCIAL   3,00   1.832,03

0322 APORTE SINDICAL   3,00   1.832,03 0322 APORTE SINDICAL   3,00   1.832,03

0325 SEGURO DE SEPELIO   1,50     916,02 0325 SEGURO DE SEPELIO   1,50     916,02

0810 REDONDEO       0,75 0810 REDONDEO       0,75

Lugar y Fecha de Pago: ROSARIO, 27/01/2023

 61.067,82  13.129,57      0,75

 47.939,00

Son Pesos: Cuarenta y siete mil novecientos treinta y nueve Pesos**************

TOTALES

NETO

Firma Empleador

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Lugar y Fecha de Pago: ROSARIO, 27/01/2023

 61.067,82  13.129,57      0,75

 47.939,00

Son Pesos: Cuarenta y siete mil novecientos treinta y nueve Pesos**************

*******************************************************************************

TOTALES

NETO

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Recibí el importe neto y duplicado de la presente

liquidación en pago de mi remuneración

correspondiente al período indicado.
Firma Empleado

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

*******************************************************************************


