MAQ-OR S.R.L.

m AV. DE LAS AMERICAS S/N - (2202) PTO.SAN MARTIN

C.U.1.T.: 30-69370090-2
Periodo: Vacaciones 05/2024

RECIBO DE REMUNERACIONES
MAQ-OR S.R.L.

m AV. DE LAS AMERICAS S/N

C.U.I1.T.: 30-69370090-2

- (2202) PTO.SAN MARTIN

Periodo: Vacaciones 05/2024

Legajo | Apellido y Nombres C.U_I.L. Fecha Ing. Sector Sueldo/Jrnal Legajo | Apellido y Nombres Cc.U.l.L. Fecha Ing. Sector Sueldo/Jrnal
00065 [Aviani Edgardo Ruben |20-17934585-5(01/11/2009 467.468,00 00065 [Aviani Edgardo Ruben |20-17934585-5(01/11/2009 467.468,00
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION
Fecha |Periodo Banco Categoria Funcioén Fecha |Periodo Banco Categoria Funcion
09/05|04/2024 [NBSF PA3C PERS. ADM. 3° 09/05(04/2024 [NBSF PA3C PERS. ADM. 3°
Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones
0184 | VACACIONES 28,00 621.733,56 0184 | VACACIONES 28,00 621.733,56
0231 |ADICIONAL VACACIONES 331.577,68 0231 |ADICIONAL VACACIONES 331.577,68
0300 [JUBILACION 11,00 104.864,24 0300 [JUBILACION 11,00 104.864,24
0302 |LEY 19032 3,00 28.599,34 0302 |LEY 19032 3,00 28.599,34
0310 |OBRA SOCIAL 3,00 28.599,34 0310 |OBRA SOCIAL 3,00 28.599,34
0322 | APORTE SINDICAL 3,00 28.599,34 0322 [ APORTE SINDICAL 3,00 28.599,34
0325 [ SEGURO DE SEPELIO 1,50 14.299,67 0325 [SEGURO DE SEPELIO 1,50 14.299,67
0810 | REDONDEO 0,69 0810 | REDONDEO 0,69
TOTALES 953.311,24 0,69 204.961,93 TOTALES 953.311,24 0,69 204.961,93
NETO 748.350,00 NETO 748.350,00
103204 0S DE CONDUCTORES CAMIONEROS Y PERSONAL DEL TRANSPORTE 103204 0S DE CONDUCTORES CAMIONEROS Y PERSONAL DEL TRANSPORTE

Lugar y Fecha de Pago: San Lorenzo, 26/04/2024

Lugar y Fecha de Pago: San Lorenzo, 26/04/2024

Son Pesos: Setecientos cuarenta y ocho mil trescientos cincuenta Pesos*****ii*

Son Pesos: Setecientos cuarenta y ocho mil trescientos cincuenta Pesos*** ki

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Firma Empleador

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Recibi el importe neto y duplicado de la presente
liguidacion en pago de mi remuneracion
correspondiente al periodo indicado.

Firma Empleado




