DAVID LEON S.A.
ALMAFUERTE 1046 - (2000) ROSARIO
C.U.I.T.: 30-71187125-6
Periodo: Lig.Final 05/2023

RECIBO DE REMUNERACIONES
DAVID LEON S.A.

ALMAFUERTE 1046 - (2000) ROSARIO
C.U.I.T.: 30-71187125-6
Periodo: Lig.Final 05/2023

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
00055 YULAN GOMEZ HECTOR 20-32294980-5/03/04/2023 [PRODUCCION 686,37 00055 YULAN GOMEZ HECTOR 20-32294980-5/03/04/2023 [PRODUCCION 686,37
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION
Fecha|Periodo Banco Categoria Funcién Fecha |Periodo Banco Categoria Funcién
10/05|04/2023 |SANTA FE INGR INGRESANTE 10/05|04/2023 [SANTA FE INGR INGRESANTE
Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones
0295 | AGUINALDO PROPORCIONAL 43,00 18.134,12 0295 [AGUINALDO PROPORCIONAL 43,00 18.134,12
0300 | JUBILACION 11,00 1.994,75 0300 [JUBILACION 11,00 1.994,75
0302 |LEY 19032 3,00 544,02 0302 [LEY 19032 3,00 544,02
0310 |OBRA SOCIAL 3,00 544,02 0310 |OBRA SOCIAL 3,00 544,02
0320 |RETENCION SINDICAL 2,50 453,35 0320 [RETENCION SINDICAL 2,50 453,35
0340 | SEGURO DE VIDA 1.230,43 0340 [SEGURO DE VIDA 1.230,43
0194 | VACACIONES PROPORCIONALES 1,64 9.060,28 0194 [VACACIONES PROPORCIONALES 1,64 9.060,28
0197 |AGUIN.S/VAC.PROP 754,72 0197 |[AGUIN.S/VAC.PROP 754,72
0810 | REDONDEO 0,45 0810 [ REDONDEO 0,45
TOTALES 18.134,12 9.815,45 4.766,57 TOTALES 18.134,12 9.815,45 4.766,57
NETO 23.183,00 NETO 23.183,00
101604 OS DEL PERSONAL DEL AUTOMOVIL CLUB ARGENTINO 101604 OS DEL PERSONAL DEL AUTOMOVIL CLUB ARGENTINO

Lugar y Fecha de Pago: ROSARIO, 23/05/2023

Lugar y Fecha de Pago: ROSARIO, 23/05/2023

Son Pesos: Veintitres mil ciento ochenta y tres Pesog**xkkkkkxkkdkdkdkkxkkddkdxxxkk
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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




