
Legajo
00016

10/11 10/2023 SANTA FE

ZAMUDIO DAVID
C.U.I.L.

20-35222082-6
Fecha Ing.
29/03/2019

Apellido y Nombres

Categoría Función

Sector

Deducciones

DAVID LEÓN S.A.
ALMAFUERTE 1046  - (2000) ROSARIO
C.U.I.T.: 30-71187125-6

Período: Liq.Final 12/2023

185.357,33

ENC ENCARGADO

PRODUCCIÓN

ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION

Fecha Período Banco

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

Legajo
00016

10/11 10/2023 SANTA FE

ZAMUDIO DAVID
C.U.I.L.

20-35222082-6
Fecha Ing.
29/03/2019

Apellido y Nombres

Categoría Función

Sector

Deducciones

DAVID LEÓN S.A.
ALMAFUERTE 1046  - (2000) ROSARIO
C.U.I.T.: 30-71187125-6

Período: Liq.Final 12/2023

ENC ENCARGADO

PRODUCCIÓN

RECIBO DE REMUNERACIONES

ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION

Fecha Período Banco

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

185.357,33

Sueldo/Jrnal Sueldo/Jrnal

0295 AGUINALDO PROPORCIONAL   160,00    83.289,91 0295 AGUINALDO PROPORCIONAL   160,00    83.289,91
0300 JUBILACION  11,00     9.161,89 0300 JUBILACION  11,00     9.161,89
0302 LEY 19032   3,00     2.498,70 0302 LEY 19032   3,00     2.498,70
0310 OBRA SOCIAL   3,00     2.498,70 0310 OBRA SOCIAL   3,00     2.498,70
0194 VACACIONES PROPORCIONALES    13,00   100.853,89 0194 VACACIONES PROPORCIONALES    13,00   100.853,89
0197 AGUIN.S/VAC.PROP    13,00     8.401,13 0197 AGUIN.S/VAC.PROP    13,00     8.401,13
0810 REDONDEO         0,36 0810 REDONDEO         0,36

Lugar y Fecha de Pago: ROSARIO, 14/12/2023

   83.289,91    14.159,29  109.255,38

  178.386,00

Son Pesos: Ciento setenta y ocho mil trescientos ochenta y seis Pesos**********

TOTALES

NETO

Firma Empleador

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Lugar y Fecha de Pago: ROSARIO, 14/12/2023

   83.289,91    14.159,29  109.255,38

  178.386,00

Son Pesos: Ciento setenta y ocho mil trescientos ochenta y seis 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

121101 OS  DE EMPLEADOS TEXTILES Y AFINES 121101 OS  DE EMPLEADOS TEXTILES Y AFINES

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


