
Legajo
00003

09/03 02/2023 MACRO

ALBORNOZ CARLA VANESA
C.U.I.L.

23-28331480-4
Fecha Ing.
17/03/2022

Apellido y Nombres

Categoría Función

Sector

Deducciones

PARIS SERVICIOS GERIATRICOS SA
SAAVEDRA 524  - (2000) ROSARIO
C.U.I.T.: 30-71659352-1

Período: Liq.Final 03/2023

76.576,22

AUXE AUXILIAR

ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION

Fecha Período Banco

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

Legajo
00003

09/03 02/2023 MACRO

ALBORNOZ CARLA VANESA
C.U.I.L.

23-28331480-4
Fecha Ing.
17/03/2022

Apellido y Nombres

Categoría Función

Sector

Deducciones

PARIS SERVICIOS GERIATRICOS SA
SAAVEDRA 524  - (2000) ROSARIO
C.U.I.T.: 30-71659352-1

Período: Liq.Final 03/2023

AUXE AUXILIAR

RECIBO DE REMUNERACIONES

ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION

Fecha Período Banco

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

76.576,22

Sueldo/Jrnal Sueldo/Jrnal

0295 AGUINALDO PROPORCIONAL   180,00    16.750,67 0295 AGUINALDO PROPORCIONAL   180,00    16.750,67
0300 JUBILACION  11,00     1.842,57 0300 JUBILACION  11,00     1.842,57
0302 LEY 19032   3,00       502,52 0302 LEY 19032   3,00       502,52
0307 O.SOC. JORNADA REDUCIDA   3,00     1.005,04 0307 O.SOC. JORNADA REDUCIDA   3,00     1.005,04
0322 APORTE SINDICAL   1,00       335,01 0322 APORTE SINDICAL   1,00       335,01
0192 VACACIONES NO GOZADAS     7,00    23.691,89 0192 VACACIONES NO GOZADAS     7,00    23.691,89
0194 VACACIONES PROPORCIONALES     3,26    10.186,08 0194 VACACIONES PROPORCIONALES     3,26    10.186,08
0197 AGUIN.S/VAC.PROP       848,84 0197 AGUIN.S/VAC.PROP       848,84
0810 REDONDEO         0,66 0810 REDONDEO         0,66

Lugar y Fecha de Pago: ROSARIO, 04/04/2023

   16.750,67     3.685,14   34.727,47

   47.793,00

Son Pesos: Cuarenta y siete mil setecientos noventa y tres Pesos***************

TOTALES

NETO

Firma Empleador

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Lugar y Fecha de Pago: ROSARIO, 04/04/2023

   16.750,67     3.685,14   34.727,47

   47.793,00

Son Pesos: Cuarenta y siete mil setecientos noventa y tres Pesos***************
*******************************************************************************

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

119500 OS  DEL PERSONAL DE LA SANIDAD ARGENTINA 119500 OS  DEL PERSONAL DE LA SANIDAD ARGENTINA

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


