
Legajo

00001

12/04 03/2023 COINAG

LARA JUAN IGNACIO

C.U.I.L.

20-31116147-5

Fecha Ing.

23/07/2020

Apellido y Nombres

Categoría Función

Sector

Deducciones

FIDEICOMISO LUSSUS I

SARGENTO CABRAL 934  - (2200) SAN LORENZO

C.U.I.T.: 30-71669499-9

Período: Liq.Final 04/2023

30.000,00

SIN FUERA DE CONVENIO

ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION

Fecha Período Banco

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

Legajo

00001

12/04 03/2023 COINAG

LARA JUAN IGNACIO

C.U.I.L.

20-31116147-5

Fecha Ing.

23/07/2020

Apellido y Nombres

Categoría Función

Sector

Deducciones

FIDEICOMISO LUSSUS I

SARGENTO CABRAL 934  - (2200) SAN LORENZO

C.U.I.T.: 30-71669499-9

Período: Liq.Final 04/2023

SIN FUERA DE CONVENIO

RECIBO DE REMUNERACIONES

ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION

Fecha Período Banco

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

30.000,00

Sueldo/Jrnal Sueldo/Jrnal

0295 AGUINALDO PROPORCIONAL   120,00     9.944,75 0295 AGUINALDO PROPORCIONAL   120,00     9.944,75

0300 JUBILACION  11,00     1.093,92 0300 JUBILACION  11,00     1.093,92

0302 LEY 19032   3,00       298,34 0302 LEY 19032   3,00       298,34

0310 OBRA SOCIAL   3,00       298,34 0310 OBRA SOCIAL   3,00       298,34

0192 VACACIONES NO GOZADAS    50.093,33 0192 VACACIONES NO GOZADAS    50.093,33

0194 VACACIONES PROPORCIONALES     5.523,29 0194 VACACIONES PROPORCIONALES     5.523,29

0197 AGUIN.S/VAC.PROP       460,09 0197 AGUIN.S/VAC.PROP       460,09

Lugar y Fecha de Pago: SAN LORENZO, 05/05/2023

    9.944,75     1.690,60   56.076,71

   64.330,86

Son Pesos: Sesenta y cuatro mil trescientos treinta Pesos con 86/100***********

TOTALES

NETO

Firma Empleador

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Lugar y Fecha de Pago: SAN LORENZO, 05/05/2023

    9.944,75     1.690,60   56.076,71

   64.330,86

Son Pesos: Sesenta y cuatro mil trescientos treinta Pesos con 86/100***********

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

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

402202 OS  MUTUALIDAD INDUSTRIAL TEXTIL ARGENTINA 402202 OS  MUTUALIDAD INDUSTRIAL TEXTIL ARGENTINA

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


