
Legajo
00093

11/05 04/2023 BICA

LEMOS, Federico
C.U.I.L.

20-38599720-6
Fecha Ing.
01/08/2022

Apellido y Nombres

Categoría Función

Sector

Deducciones

CALZIM S.A.
AV SANTA FE 3778 3 DPTO 306 - (1002) CAPITAL
C.U.I.T.: 30-71646322-9

Período: Mensual 05/2023

132.289,92

PP PEON PORCINO

PRODUCCION

ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION
Fecha Período Banco

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

Legajo
00093

11/05 04/2023 BICA

LEMOS, Federico
C.U.I.L.

20-38599720-6
Fecha Ing.
01/08/2022

Apellido y Nombres

Categoría Función

Sector

Deducciones

CALZIM S.A.
AV SANTA FE 3778 3 DPTO 306 - (1002) CAPITAL
C.U.I.T.: 30-71646322-9

Período: Mensual 05/2023

PP PEON PORCINO

PRODUCCION

RECIBO DE REMUNERACIONES

ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION
Fecha Período Banco

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

132.289,92

Sueldo/Jrnal Sueldo/Jrnal

0097 DIAS FERIADO 2,00 9.392,27 0097 DIAS FERIADO 2,00 9.392,27
0191 ASISTENCIA PERFECTA 7,00 617,35 0191 ASISTENCIA PERFECTA 7,00 617,35
0288 DTO. PPC SUELDO -7.507,22 0288 DTO. PPC SUELDO -7.507,22
0300 JUBILACION 11,00 275,26 0300 JUBILACION 11,00 275,26
0302 LEY 19032 3,00 75,07 0302 LEY 19032 3,00 75,07
0310 OBRA SOCIAL 3,00 75,07 0310 OBRA SOCIAL 3,00 75,07
0315 O.SOCIAL ACUERDOS 3,00 225,22 0315 O.SOCIAL ACUERDOS 3,00 225,22
0322 APORTE SINDICAL 2,00 200,19 0322 APORTE SINDICAL 2,00 200,19
0359 AP.RENATEA ART.16 TER 1,50 37,54 0359 AP.RENATEA ART.16 TER 1,50 37,54
0360 AP.RENATEA S/NO REM 1,50 112,61 0360 AP.RENATEA S/NO REM 1,50 112,61
0294 NO REMUNERATIVO PPC 6.456,21 0294 NO REMUNERATIVO PPC 6.456,21
0810 REDONDEO 0,35 0810 REDONDEO 0,35

Lugar y Fecha de Pago: ARROYO SECO, 06/06/2023

2.502,40 1.000,966.456,56

7.958,00

Son Pesos: Siete mil novecientos cincuenta y ocho Pesos************************

TOTALES

NETO

Firma Empleador

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Lugar y Fecha de Pago: ARROYO SECO, 06/06/2023

2.502,40 1.000,966.456,56

7.958,00

Son Pesos: Siete mil novecientos cincuenta y ocho 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

126908 OBRA SOCIAL DE LOS MEDICOS DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES 126908 OBRA SOCIAL DE LOS MEDICOS DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

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


