BOIAVI S.A.

AV. SAVIO 567 -

C.U.I.T.:

(2900)
30-71768919-0

SAN NICOLAS

RECIBO DE REMUNERACIONES

BOIAVI S.A.
AV. SAVIO 567 - (2900) SAN NICOLAS
C.U.I.T.: 30-71768919-0

Periodo: Vacaciones 07/2023 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
00009 ELIAS LUCAS GABRIEL 20-30234403-6(01/09/2022 [DISTRIBUCION 146.321,27 00009 ELIAS LUCAS GABRIEL 20-30234403-6{01/09/2022 |DISTRIBUCION 146.321,27
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION
Fecha |Periodo Banco Categoria Funcién Fecha|Periodo Banco Categoria Funcién
10/07({06/2023 |GALICIA CDPC CONDUCTOR DE 1° 10/07|({06/2023 |[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
0184 | VACACIONES 17,00 160.169,92 0184 | VACACIONES 17,00 160.169,92
0231 [ADICIONAL VACACIONES 58.105,15 0231 [ADICIONAL VACACIONES 58.105,15
0300 | JUBILACION 11,00 24.010,26 0300 | JUBILACION 11,00 24.010,26
0302 |LEY 19032 3,00 6.548,25 0302 |LEY 19032 3,00 6.548,25
0310 [OBRA SOCIAL 3,00 6.548,25 0310 [OBRA SOCIAL 3,00 6.548,25
0322 [APORTE SINDICAL 3,00 6.548,25 0322 [APORTE SINDICAL 3,00 6.548,25
0325 [ SEGURO DE SEPELIO 1,50 3.274,13 0325 [ SEGURO DE SEPELIO 1,50 3.274,13
0810 [ REDONDEO 0,07 0810 [REDONDEO 0,07
TOTALES 218.275,07 0,07 46.929,14 TOTALES 218.275,07 0,07 46.929,14
NETO 171.346,00 NETO 171.346,00
002501 OS DE MINISTROS, SECRETARIOS Y SUBSECRETARIOS 002501 OS DE MINISTROS, SECRETARIOS Y SUBSECRETARIOS
Lugar y Fecha de Pago: ROSARIO, 17/07/2023 Lugar y Fecha de Pago: ROSARIO, 17/07/2023
Son Pesos: Ciento setenta y un mil trescientos cuarenta y seis Pesos****xxxddxx

R R R R

Son Pesos: Ciento setenta y un mil trescientos cuarenta y seis Pesos*****x*xx&xx

R R e R

Recibo Leyes 17250,

20744 y 21297

Firma Empleador

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Recibi el importe neto y duplicado de la presente
liquidacién en pago de mi remuneracién
correspondiente al periodo indicado.

Firma Empleado




