DAVID LEON S.A.
ALMAFUERTE 1046 - (2000) ROSARIO
C.U.I.T.: 30-71187125-6
Periodo: Lig.Final 08/2023

RECIBO DE REMUNERACIONES
DAVID LEON S.A.

ALMAFUERTE 1046 - (2000) ROSARIO
C.U.I.T.: 30-71187125-6
Periodo: Lig.Final 08/2023

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
00061 GUCH DAVID GASTON 20-46299834-2|24/08/2023 |PRODUCCION 897,77 00061 GUCH DAVID GASTON 20-46299834-2|24/08/2023 [PRODUCCION 897,77
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION
Fecha|Periodo Banco Categoria Funcién Fecha |Periodo Banco Categoria Funcién
10/08|07/2023 |SANTA FE INGR INGRESANTE 10/08]|07/2023 [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 6,00 765,08 0295 [AGUINALDO PROPORCIONAL 6,00 765,08
0300 | JUBILACION 11,00 84,16 0300 [JUBILACION 11,00 84,16
0302 |LEY 19032 3,00 22,95 0302 [LEY 19032 3,00 22,95
0310 | OBRA SOCIAL 3,00 22,95 0310 [OBRA SOCIAL 3,00 22,95
0320 |RETENCION SINDICAL 2,50 19,13 0320 [RETENCION SINDICAL 2,50 19,13
0194 | VACACIONES PROPORCIONALES 0,19 1.377,40 0194 | VACACIONES PROPORCIONALES 0,19 1.377,40
0197 |AGUIN.S/VAC.PROP 114,74 0197 [AGUIN.S/VAC.PROP 114,74
0810 | REDONDEO 0,97 0810 [REDONDEO 0,97
TOTALES 765,08 1.493,11 149,19 TOTALES 765,08 1.493,11 149,19
NETO 2.109,00 NETO 2.109,00
112103 OS DE LA UNION OBRERA METALURGICO DE LA REPUBLICA ARGENTINA 112103 OS DE LA UNION OBRERA METALURGICO DE LA REPUBLICA ARGENTINA

Lugar y Fecha de Pago: ROSARIO, 04/09/2023

Lugar y Fecha de Pago: ROSARIO, 04/09/2023
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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




