
Legajo
00004

13/10 09/2022 SANTA FE

GOMEZ PEREZ LUCIANO
C.U.I.L.

20-26527547-9
Fecha Ing.
20/03/2006

Apellido y Nombres

Categoría Función

Sector

Deducciones

HOFFMANN POLEAS S.A.
AV ALBERDI 373  - (2000) ROSARIO
C.U.I.T.: 30-71000620-9

Período: Liq.Final 10/2022

497,86

MED MEDIO OFICIAL

PRODUCCIÓN

ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION

Fecha Período Banco

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

Legajo
00004

13/10 09/2022 SANTA FE

GOMEZ PEREZ LUCIANO
C.U.I.L.

20-26527547-9
Fecha Ing.
20/03/2006

Apellido y Nombres

Categoría Función

Sector

Deducciones

HOFFMANN POLEAS S.A.
AV ALBERDI 373  - (2000) ROSARIO
C.U.I.T.: 30-71000620-9

Período: Liq.Final 10/2022

MED MEDIO OFICIAL

PRODUCCIÓN

RECIBO DE REMUNERACIONES

ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION

Fecha Período Banco

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

497,86

Sueldo/Jrnal Sueldo/Jrnal

0295 AGUINALDO PROPORCIONAL   180,00  29.206,25 0295 AGUINALDO PROPORCIONAL   180,00  29.206,25
0300 JUBILACION  11,00   3.212,69 0300 JUBILACION  11,00   3.212,69
0302 LEY 19032   3,00     876,19 0302 LEY 19032   3,00     876,19
0310 OBRA SOCIAL   3,00     876,19 0310 OBRA SOCIAL   3,00     876,19
0320 RETENCION SINDICAL   2,50     730,16 0320 RETENCION SINDICAL   2,50     730,16
0607 EMBARGO  34.081,73 0607 EMBARGO  34.081,73
0194 VACACIONES PROPORCIONALES  98.883,67 0194 VACACIONES PROPORCIONALES  98.883,67
0197 AGUIN.S/VAC.PROP   8.237,01 0197 AGUIN.S/VAC.PROP   8.237,01

Lugar y Fecha de Pago: ROSARIO, 06/10/2022

 29.206,25  39.776,96107.120,68

 96.549,97

Son Pesos: Noventa y seis mil quinientos cuarenta y nueve Pesos con 97/100*****

TOTALES

NETO

Firma Empleador

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Lugar y Fecha de Pago: ROSARIO, 06/10/2022

 29.206,25  39.776,96107.120,68

 96.549,97

Son Pesos: Noventa y seis mil quinientos cuarenta y nueve Pesos con 97/100*****
*******************************************************************************

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

121705 OS  DEL PERSONAL DE LA ACTIVIDAD DEL TURF 121705 OS  DEL PERSONAL DE LA ACTIVIDAD DEL TURF

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


