CASAGRANDE S.R.L.
IBARLUCEA 407 - (2152) GDRO. BAIGORRIA
C.U.I.T.: 30-68470340-0

Periodo: Vacaciones 01/2023

RECIBO DE REMUNERACIONES
CASAGRANDE S.R.L.

IBARLUCEA 407 - (2152) GDRO. BAIGORRIA
C.U.I.T.: 30-68470340-0

Periodo: Vacaciones 01/2023

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
00054 |[MULE, EVELYN ELISABET [23-30431600-4|01/05/2022 44.225,84 00054 |MULE, EVELYN ELISABET |23-30431600-4(01/05/2022 44.225,84
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION

Fecha|Periodo Banco Categoria Funcién Fecha |Periodo Banco Categoria Funcién
09/01(12/2022 |SANTA FE AUX-A AUXILIAR A 09/01(12/2022 |SANTA FE AUX-A AUXILIAR A

Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones
0199 | VACACIONES 14,00 26.829,46 0199 [VACACIONES 14,00 26.829,46

0300 | JUBILACION 11,00 2.951,24 0300 [JUBILACION 11,00 2.951,24
0302 |LEY 19032 3,00 804,88 0302 [LEY 19032 3,00 804,88
0307 |0.SOC. JORNADA REDUCIDA 3,00 1.609,77 0307 [0.SOC. JORNADA REDUCIDA 3,00 1.609,77
0322 |APORTE SINDICAL 2,00 831,31 0322 |APORTE SINDICAL 2,00 831,31
0332 | FAECYS 0,50 207,83 0332 | FAECYS 0,50 207,83
0237 | VAC AC.COLECT NR NO OS 14,00 14.736,05 0237 [VAC AC.COLECT NR NO 0OS 14,00 14.736,05

0810 | REDONDEO 0,52 0810 [ REDONDEO 0,52

TOTALES 26.829,46 14.736,57 6.405,03 TOTALES 26.829,46 14.736,57 6.405,03
NETO 35.161,00 NETO 35.161,00

111902 OS DEL SINDICATO DE MECANICOS Y AFINES DEL TRANSPORTE 111902 OS DEL SINDICATO DE MECANICOS Y AFINES DEL TRANSPORTE

Lugar y Fecha de Pago: GRANADERO BAIGORRIA, 20/01/2023

Lugar y Fecha de Pago: GRANADERO BAIGORRIA, 20/01/2023

Son Pesos: Treinta y cinco mil ciento sesenta y un Pesog* *# & & xkkkkdkdxkkdkdkdkxxxkk
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Son Pesos: Treinta y cinco mil ciento sesenta y un Pesos™ & & &k kkdkkkkkkkkkkxk ko
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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




