DEL VALLE RAUL AUGUSTO MANUEL
DE LA SALLE 6780 - (2000) ROSARIO
C.U.I.T.: 20-10188535-7
Periodo: Mensual 08/2023

RECIBO DE REMUNERACIONES
DEL VALLE RAUL AUGUSTO MANUEL

DE LA SALLE 6780 - (2000) ROSARIO
C.U.I.T.: 20-10188535-7
Periodo: Mensual 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
00004 |DIAZ, ROMUALDA 27-26234505-5/01/04/2019 190.763,97 00004 |DIAZ, ROMUALDA 27-26234505-5]01/04/2019 190.763,97
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION
Fecha|Periodo Banco Categoria Funcién Fecha |Periodo Banco Categoria Funcién
11/08({07/2023 |SANTANDER RIO AD1 ADMINISTRATIVO 11/08|07/2023 [SANTANDER RIO AD1 ADMINISTRATIVO
Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones
0010 | SUELDO MENSUAL 30,00 190.763,97 0010 |[SUELDO MENSUAL 30,00 190.763,97
0200 |ANTIGUEDAD 7,00 13.353,48 0200 [ANTIGUEDAD 7,00 13.353,48
0272 | INGRESO MINIMO 11.546,67 0272 | INGRESO MINIMO 11.546,67
0300 | JUBILACION 11,00 23.723,05 0300 [JUBILACION 11,00 23.723,05
0302 |LEY 19032 3,00 6.469,92 0302 [LEY 19032 3,00 6.469,92
0310 | OBRA SOCIAL 3,00 6.469,92 0310 [OBRA SOCIAL 3,00 6.469,92
0320 |RETENCION SINDICAL 2,50 5.391, 60 0320 [RETENCION SINDICAL 2,50 5.391, 60
0340 | SEGURO DE VIDA 1.609,40 0340 | SEGURO DE VIDA 1.609,40
0366 |AJUSTE SEGURO VIDA 246,09 0366 |AJUSTE SEGURO VIDA 246,09
0155 | GRAT.EXTRAORD. NO REM UOM 30.000,00 0155 [GRAT.EXTRAORD. NO REM UOM 30.000,00
0810 | REDONDEO 0,86 0810 [ REDONDEO 0,86
TOTALES 215.664,12 30.000, 86 43.909,98 TOTALES 215.664,12 30.000,86 43.909, 98
NETO 201.755,00 NETO 201.755,00
000406 OS DEL PERSONAL DEL ORGANISMO DE CONTROL EXTERNO* 000406 OS DEL PERSONAL DEL ORGANISMO DE CONTROL EXTERNO*

Lugar y Fecha de Pago: ROSARIO, 06/09/2023

Lugar y Fecha de Pago: ROSARIO, 06/09/2023

Son Pesos: Doscientos un mil setecientos cincuenta y cinco Pesos*x**xkkxkdxkixx
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Son Pesos: Doscientos un mil setecientos cincuenta y cinco Pesos****xkxkkxkkxxk
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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




