RECIBO DE REMUNERACIONES
CALAMARI GUSTAVO NESTOR

-0
C.U.I.T.: 20-21417079-6
Periodo: Mensual 12/2024

RECIBO DE REMUNERACIONES
CALAMARI GUSTAVO NESTOR

-0
C.U.I.T.: 20-21417079-6
Periodo: Mensual 12/2024

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
00001 |[CASTRO JUAN FEDERICO [20-39566392-6|01/01/2024 843,307.62 00001 |CASTRO JUAN FEDERICO 20-39566392-6(01/01/2024 843,307.62
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION

Fecha|Periodo Banco Categoria Funcién Fecha |Periodo Banco Categoria Funcién
10/12(11/2024 |SANTANDER CAT4 MAQUINISTA 10/12(11/2024 [ SANTANDER CAT4 MAQUINISTA

Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones
0010 | SUELDO MENSUAL 30.00 843,307.62 0010 |[SUELDO MENSUAL 30.00 843,307.62

0200 |ANTIGUEDAD 3.00 30,359.07 0200 [ANTIGUEDAD 3.00 30,359.07

0300 | JUBILACION 11.00 96,103.34 0300 [ JUBILACION 11.00 96,103.34
0302 |LEY 19032 3.00 26,210.00 0302 [LEY 19032 3.00 26,210.00
0310 |OBRA SOCIAL 3.00 26,210.00 0310 [OBRA SOCIAL 3.00 26,210.00
0327 | APORTE SOLIDARIO 2.00 17,473.33 0327 [APORTE SOLIDARIO 2.00 17,473.33
0340 | SEGURO DE VIDA 4,258.00 0340 [ SEGURO DE VIDA 4,258.00
0415 | APORTE EXTRAORD. 41,784.06 0415 |APORTE EXTRAORD. 41,784.06
0810 | REDONDEO 0.04 0810 [ REDONDEO 0.04

TOTALES 873,666.69 0.04 212,038.73 TOTALES 873,666.69 0.04 212,038.73
NETO 661,628.00 NETO 661,628.00

109707 OS DEL PERSONAL DE IMPRENTA, DIARIOS Y AFINES 109707 OS DEL PERSONAL DE IMPRENTA, DIARIOS Y AFINES

Lugar y Fecha de Pago: Hugues, 07/01/2025

Lugar y Fecha de Pago: Hugues, 07/01/2025

Son Pesos: Seiscientos sesenta y un mil seiscientos veintiocho Pesog****kxxxxkk

R R R T 3

Son Pesos: Seiscientos sesenta y un mil seiscientos veintiocho Pesog*****xxkkxksk

B R R R R R

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




RECIBO DE REMUNERACIONES
CALAMARI GUSTAVO NESTOR

-0
C.U.I.T.: 20-21417079-6
Periodo: Mensual 12/2024

RECIBO DE REMUNERACIONES
CALAMARI GUSTAVO NESTOR

-0
C.U.I.T.: 20-21417079-6
Periodo: Mensual 12/2024

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
00002 |MILLET JUAN MANUEL 20-32114911-2(01/01/2024 843,307.62 00002 |MILLET JUAN MANUEL 20-32114911-2]01/01/2024 843,307.62
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION

Fecha|Periodo Banco Categoria Funcién Fecha |Periodo Banco Categoria Funcién
10/12(11/2024 |SANTANDER CAT4 MAQUINISTA 10/12(11/2024 [ SANTANDER CAT4 MAQUINISTA

Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones
0010 | SUELDO MENSUAL 30.00 843,307.62 0010 |[SUELDO MENSUAL 30.00 843,307.62

0200 |ANTIGUEDAD 2.00 20,239.38 0200 [ANTIGUEDAD 2.00 20,239.38

0300 | JUBILACION 11.00 94,990.17 0300 [JUBILACION 11.00 94,990.17
0302 |LEY 19032 3.00 25,906.41 0302 [LEY 19032 3.00 25,906.41
0310 |OBRA SOCIAL 3.00 25,906.41 0310 [OBRA SOCIAL 3.00 25,906.41
0327 | APORTE SOLIDARIO 2.00 17,270.94 0327 [APORTE SOLIDARIO 2.00 17,270.94
0340 | SEGURO DE VIDA 4,258.00 0340 [ SEGURO DE VIDA 4,258.00
0415 | APORTE EXTRAORD. 41,300.07 0415 |APORTE EXTRAORD. 41,300.07

TOTALES 863,547.00 209,632.00 TOTALES 863,547.00 209,632.00
NETO 653,915.00 NETO 653,915.00

106609 OS ELECTRICISTAS NAVALES 106609 OS ELECTRICISTAS NAVALES

Lugar y Fecha de Pago: Hugues, 07/01/2025

Lugar y Fecha de Pago: Hugues, 07/01/2025

Son Pesos: Seiscientos cincuenta y tres mil novecientos quince Pesos***x*kxkixx

R R R T 3

Son Pesos: Seiscientos cincuenta y tres mil novecientos quince Pesog*****xxxkxxk

B R R R R R

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




