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

Periodo: 22 quincena 06/2023

RECIBO DE REMUNERACIONES

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

(VALVUL ,\5@»4[1; FMANN)

Periodo: 22 quincena 06/2023

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
00003 LEGUIZAMON FABIAN 20-20175548-5|16/03/2006 |PRODUCCION 743,52 00003 LEGUIZAMON FABIAN 20-20175548-5|16/03/2006 [PRODUCCION 743,52
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION
Fecha|Periodo Banco Categoria Funcién Fecha |Periodo Banco Categoria Funcién
13/06]|05/2023 |SANTA FE OPCAL OP. CALIFICADO 13/06|05/2023 [SANTA FE OPCAL OP. CALIFICADO
Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones
0015 | HORAS NORMALES 78,00 57.994,56 0015 [ HORAS NORMALES 78,00 57.994,56
0043 | HS.FERIADO 26,00 19.331,52 0043 [HS.FERIADO 26,00 19.331,52
0200 | ANTIGUEDAD 17,00 13.145,43 0200 [ANTIGUEDAD 17,00 13.145,43
0300 | JUBILACION 11,00 9.951,87 0300 [JUBILACION 11,00 9.951,87
0302 |LEY 19032 3,00 2.714,15 0302 [LEY 19032 3,00 2.714,15
0310 | OBRA SOCIAL 3,00 2.714,15 0310 [OBRA SOCIAL 3,00 2.714,15
0320 |RETENCION SINDICAL 2,50 2.261,79 0320 [RETENCION SINDICAL 2,50 2.261,79
0340 | SEGURO DE VIDA 1.230,43 0340 [SEGURO DE VIDA 1.230,43
0810 | REDONDEO 0,88 0810 [ REDONDEO 0,88
TOTALES 90.471,51 0,88 18.872,39 TOTALES 90.471,51 0,88 18.872,39
NETO 71.600,00 NETO 71.600,00
002808 OS DE LA CAMARA DE EMPRESARIOS DE AGENCIAS DE REMISES DE LA 002808 OS DE LA CAMARA DE EMPRESARIOS DE AGENCIAS DE REMISES DE LA

Lugar y Fecha de Pago: ROSARIO, 06/07/2023

Lugar y Fecha de Pago: ROSARIO, 06/07/2023

Son Pesos: Setenta y un mil seiscientos Pesos® * & xkkkkk ko dkok ook dokokokokodododok xoxokok
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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




