
Legajo
00001

13/03 02/2023 MACRO

Fernandez, Manuel
C.U.I.L.

20-26767652-7
Fecha Ing.
29/05/2022

Apellido y Nombres

Categoría Función

Sector

Deducciones

COOP AGRIC GANAD AARON CAST
SAN MARTIN 2701  - (3080) ESPERANZA
C.U.I.T.: 30-51545978-9

Período: Mensual 03/2023

158.852,00

ADMI ADMIN INICIAL

ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION
Fecha Período Banco

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

Legajo
00001

13/03 02/2023 MACRO

Fernandez, Manuel
C.U.I.L.

20-26767652-7
Fecha Ing.
29/05/2022

Apellido y Nombres

Categoría Función

Sector

Deducciones

COOP AGRIC GANAD AARON CAST
SAN MARTIN 2701  - (3080) ESPERANZA
C.U.I.T.: 30-51545978-9

Período: Mensual 03/2023

ADMI ADMIN INICIAL

RECIBO DE REMUNERACIONES

ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION
Fecha Período Banco

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

158.852,00

Sueldo/Jrnal Sueldo/Jrnal

0010 SUELDO MENSUAL 30,00 158.852,00 0010 SUELDO MENSUAL 30,00 158.852,00
0065 HORAS EXTRAS 50% 9,00 10.722,51 0065 HORAS EXTRAS 50% 9,00 10.722,51
0090 A CUENTA FUTUROS AUMENTOS 260.985,62 0090 A CUENTA FUTUROS AUMENTOS 260.985,62
0202 PRESENTISMO 11.045,52 0202 PRESENTISMO 11.045,52
0300 JUBILACION 11,00 48.576,62 0300 JUBILACION 11,00 48.576,62
0302 LEY 19032 3,00 13.248,17 0302 LEY 19032 3,00 13.248,17
0310 OBRA SOCIAL 3,00 13.248,17 0310 OBRA SOCIAL 3,00 13.248,17
0322 APORTE SINDICAL 1,50 6.624,08 0322 APORTE SINDICAL 1,50 6.624,08
0413 APORTE FEDERACION 2,00 8.832,11 0413 APORTE FEDERACION 2,00 8.832,11
0810 REDONDEO 0,50 0810 REDONDEO 0,50

Lugar y Fecha de Pago: MAXIMO PAZ, 06/04/2023

441.605,65 90.529,150,50

351.077,00

Son Pesos: Trescientos cincuenta y un mil setenta y siete Pesos****************

TOTALES

NETO

Firma Empleador

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Lugar y Fecha de Pago: MAXIMO PAZ, 06/04/2023

441.605,65 90.529,150,50

351.077,00

Son Pesos: Trescientos cincuenta y un mil setenta y siete 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

126007 OS  DE LA  FEDERACION GREMIAL DE LA INDUSTRIA DE LA CARNE Y 126007 OS  DE LA  FEDERACION GREMIAL DE LA INDUSTRIA DE LA CARNE Y

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



Legajo
00027

13/03 02/2023 MACRO

Ortolani Diego
C.U.I.L.

20-23437917-9
Fecha Ing.
22/11/2022

Apellido y Nombres

Categoría Función

Sector

Deducciones

COOP AGRIC GANAD AARON CAST
SAN MARTIN 2701  - (3080) ESPERANZA
C.U.I.T.: 30-51545978-9

Período: Mensual 03/2023

400.000,00

ENC ENCARGADO

ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION
Fecha Período Banco

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

Legajo
00027

13/03 02/2023 MACRO

Ortolani Diego
C.U.I.L.

20-23437917-9
Fecha Ing.
22/11/2022

Apellido y Nombres

Categoría Función

Sector

Deducciones

COOP AGRIC GANAD AARON CAST
SAN MARTIN 2701  - (3080) ESPERANZA
C.U.I.T.: 30-51545978-9

Período: Mensual 03/2023

ENC ENCARGADO

RECIBO DE REMUNERACIONES

ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION
Fecha Período Banco

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

400.000,00

Sueldo/Jrnal Sueldo/Jrnal

0010 SUELDO MENSUAL 30,00 400.000,00 0010 SUELDO MENSUAL 30,00 400.000,00
0300 JUBILACION 11,00 44.000,00 0300 JUBILACION 11,00 44.000,00
0302 LEY 19032 3,00 12.000,00 0302 LEY 19032 3,00 12.000,00
0310 OBRA SOCIAL 3,00 12.000,00 0310 OBRA SOCIAL 3,00 12.000,00

Lugar y Fecha de Pago: MAXIMO PAZ, 06/04/2023

400.000,00 68.000,00

332.000,00

Son Pesos: Trescientos treinta y dos mil Pesos*********************************

TOTALES

NETO

Firma Empleador

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Lugar y Fecha de Pago: MAXIMO PAZ, 06/04/2023

400.000,00 68.000,00

332.000,00

Son Pesos: Trescientos treinta y dos mil 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

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


