CYS AMERICA SA-ING Y PILOT UT
AV. MADRES DE PLAZA 25 DE MAYO 3020 11 - (2000)
C.U.I.T.: 30-71756905-5
Periodo: 22 quincena 06/2023

RECIBO DE REMUNERACIONES
CYS AMERICA SA-ING Y PILOT UT

AV. MADRES DE PLAZA 25 DE MAYO 3020 11 - (2000)
C.U.I.T.: 30-71756905-5
Periodo: 22 quincena 06/2023

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
00001 |DOMINGUEZ CASTILLO, 20-95329492-4(23/05/2022 759,00 00001 |DOMINGUEZ CASTILLO, 20-95329492-4123/05/2022 759,00
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION
Fecha|Periodo Banco Categoria Funcién Fecha |Periodo Banco Categoria Funcién
12/06(05/2023 |SANTA FE A-AY Z.A-AYUDANTE 12/06|05/2023 | SANTA FE A-AY Z.A-AYUDANTE
Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones
0002 |AJUSTE JORNALES 1.750,00 0002 [AJUSTE JORNALES 1.750,00
0017 | HORAS TRABAJADAS 70,00 53.130,00 0017 [HORAS TRABAJADAS 70,00 53.130,00
0170 |ADICIONAL TRASLADO 30,00 15.939,00 0170 [ADICIONAL TRASLADO 30,00 15.939,00
0300 | JUBILACION 11,00 7.790,09 0300 [JUBILACION 11,00 7.790,09
0302 |LEY 19032 3,00 2.124,57 0302 [LEY 19032 3,00 2.124,57
0310 | OBRA SOCIAL 3,00 2.124,57 0310 [OBRA SOCIAL 3,00 2.124,57
0323 | CUOTA GREMIAL 2,50 1.770,48 0323 [CUOTA GREMIAL 2,50 1.770,48
0340 | SEGURO DE VIDA 2.754,40 0340 [SEGURO DE VIDA 2.754,40
TOTALES 70.819,00 16.564,11 TOTALES 70.819,00 16.564,11
NETO 54.254,89 NETO 54.254,89
105408 OS DEL PERSONAL DE LA CONSTRUCCION 105408 OS DEL PERSONAL DE LA CONSTRUCCION

Lugar y Fecha de Pago: ROSARIO, 06/07/2023

Lugar y Fecha de Pago: ROSARIO, 06/07/2023

Son Pesos: Cincuenta y cuatro mil doscientos cincuenta y cuatro Pesos con***xx*xx*
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Son Pesos: Cincuenta y cuatro mil doscientos cincuenta y cuatro Pesos con****x*%*

89/100*************************************************************************

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




