DELICIAS S.R.L.
LIMA 1071 - (2000) ROSARIO
C.U.I.T.: 30-65711600-5

Periodo: Mensual 08/2023

RECIBO DE REMUNERACIONES
DELICIAS S.R.L.

LIMA 1071 - (2000) ROSARIO
C.U.I.T.: 30-65711600-5

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
00040 MARENGO, NELSON 20-33132658-6/01/10/2017 |COMERCIALIZA 15,00 00040 MARENGO, NELSON 20-33132658-6|01/10/2017 |COMERCIALIZA 15,00
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION
Fecha|Periodo Banco Categoria Funcién Fecha |Periodo Banco Categoria Funcién
09/08]|07/2023 |ISBC VIVEN VIAJANTE 09/08|07/2023 [ISBC VIVEN VIAJANTE
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 15,00 0010 |[SUELDO MENSUAL 30,00 15,00
0060 [COMISIONES S/VENTAS 63.588,52 0060 [COMISIONES S/VENTAS 63.588,52
0210 | DIF.MINIMO GARANTIZADO 99.586,51 0210 |[DIF.MINIMO GARANTIZADO 99.586,51
0227 | INCREM SOLID 14/2020 4.000,00 0227 | INCREM SOLID 14/2020 4.000,00
0234 |ANTIGUEDAD VIAJANTES 7,00 11.423,30 0234 |ANTIGUEDAD VIAJANTES 7,00 11.423,30
0300 | JUBILACION 11,00 19.647,47 0300 [JUBILACION 11,00 19.647,47
0302 |LEY 19032 3,00 5.358,40 0302 [LEY 19032 3,00 5.358,40
0310 | OBRA SOCIAL 3,00 5.358,40 0310 [OBRA SOCIAL 3,00 5.358,40
0340 | SEGURO DE VIDA 1.631,75 0340 [SEGURO DE VIDA 1.631,75
0372 | GREMIAL VIAJANTES 1,00 1.786,13 0372 | GREMIAL VIAJANTES 1,00 1.786,13
0373 | FONDO SOCIAL ASISTENCIAL 2,00 3.572,27 0373 | FONDO SOCIAL ASISTENCIAL 2,00 3.572,27
0391 |APORTE SOLIDARIO FUVA 600,00 0391 |APORTE SOLIDARIO FUVA 600,00
0810 | REDONDEO 0,09 0810 [ REDONDEO 0,09
TOTALES 178.613,33 0,09 37.954,42 TOTALES 178.613,33 0,09 37.954,42
NETO 140.659,00 NETO 140.659,00
122104 OS DE VIAJANTES VENDEDORES DE LA REPUBLICA ARGENTINA 122104 OS DE VIAJANTES VENDEDORES DE LA REPUBLICA ARGENTINA

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

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

Son Pesos: Ciento cuarenta mil seiscientos cincuenta y nueve Pesog**x*kxkkxkixx

R R R T 3

Son Pesos: Ciento cuarenta mil seiscientos cincuenta y nueve Pesos****xxkxxkxxk
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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




