
Legajo
00004

09/08 07/2023 MACRO

CORREA ROMINA SOLEDAD
C.U.I.L.

24-31339747-1
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: Vacaciones 08/2023

85.761,44

AUXE AUXILIAR

ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION

Fecha Período Banco

CONCEPTO UnidadesCod Hab.C/Desc. Hab.S/Desc.
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09/08 07/2023 MACRO

CORREA ROMINA SOLEDAD
C.U.I.L.

24-31339747-1
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: Vacaciones 08/2023

AUXE AUXILIAR

RECIBO DE REMUNERACIONES

ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION

Fecha Período Banco

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

85.761,44

Sueldo/Jrnal Sueldo/Jrnal

0118 AUM S.BAS.REM 4/23  42,00     9.185,44 0118 AUM S.BAS.REM 4/23  42,00     9.185,44
0199 VACACIONES     7,00    21.870,10 0199 VACACIONES     7,00    21.870,10
0300 JUBILACION  11,00     3.416,11 0300 JUBILACION  11,00     3.416,11
0302 LEY 19032   3,00       931,67 0302 LEY 19032   3,00       931,67
0307 O.SOC. JORNADA REDUCIDA   3,00     1.863,33 0307 O.SOC. JORNADA REDUCIDA   3,00     1.863,33
0322 APORTE SINDICAL   3,00     1.863,33 0322 APORTE SINDICAL   3,00     1.863,33
0599 CAJA COMPENSADORA        12,84 0599 CAJA COMPENSADORA        12,84
0810 REDONDEO         0,74 0810 REDONDEO         0,74

Lugar y Fecha de Pago: ROSARIO, 11/08/2023

   31.055,54     8.087,28        0,74

   22.969,00

Son Pesos: Veintidos mil novecientos sesenta y nueve Pesos*********************

TOTALES

NETO

Firma Empleador

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Lugar y Fecha de Pago: ROSARIO, 11/08/2023

   31.055,54     8.087,28        0,74

   22.969,00

Son Pesos: Veintidos mil novecientos sesenta y nueve 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

001508 OS  DE LA ASOCIACION CIVIL PRO SINDICATO  AMAS DE CASA DE LA 001508 OS  DE LA ASOCIACION CIVIL PRO SINDICATO  AMAS DE CASA DE LA

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


