
Legajo

00029

15/09 08/2023 MACRO

Mattarollo Maria

C.U.I.L.

27-30590234-4

Fecha Ing.

01/06/2023

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: Vacaciones 09/2023

294.226,00

ADMI4 ADM 4

ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION

Fecha Período Banco

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

Legajo

00029

15/09 08/2023 MACRO

Mattarollo Maria

C.U.I.L.

27-30590234-4

Fecha Ing.

01/06/2023

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: Vacaciones 09/2023

ADMI4 ADM 4

RECIBO DE REMUNERACIONES

ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION

Fecha Período Banco

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

294.226,00

Sueldo/Jrnal Sueldo/Jrnal

0199 VACACIONES     7,00    88.155,69 0199 VACACIONES     7,00    88.155,69

0269 DTO. PPC SUELDO   -61.708,98 0269 DTO. PPC SUELDO   -61.708,98

0300 JUBILACION  11,00     2.909,14 0300 JUBILACION  11,00     2.909,14

0302 LEY 19032   3,00       793,40 0302 LEY 19032   3,00       793,40

0310 OBRA SOCIAL   3,00       793,40 0310 OBRA SOCIAL   3,00       793,40

0315 O.SOCIAL ACUERDOS   3,00     1.851,27 0315 O.SOCIAL ACUERDOS   3,00     1.851,27

0328 APORTE SINDICAL PPC   1,50     1.322,34 0328 APORTE SINDICAL PPC   1,50     1.322,34

0413 APORTE FEDERACION   2,00     1.763,11 0413 APORTE FEDERACION   2,00     1.763,11

0296 NO REMUNERATIVO PPC    53.069,72 0296 NO REMUNERATIVO PPC    53.069,72

0810 REDONDEO         0,23 0810 REDONDEO         0,23

Lugar y Fecha de Pago: MAXIMO PAZ, 22/09/2023

   26.446,71     9.432,66   53.069,95

   70.084,00

Son Pesos: Setenta mil ochenta y cuatro Pesos**********************************

TOTALES

NETO

Firma Empleador

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Lugar y Fecha de Pago: MAXIMO PAZ, 22/09/2023

   26.446,71     9.432,66   53.069,95

   70.084,00

Son Pesos: Setenta mil ochenta y cuatro 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

100601 OS  DEL PERSONAL DE AERONAVEGACION DE ENTES PRIVADOS 100601 OS  DEL PERSONAL DE AERONAVEGACION DE ENTES PRIVADOS

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


