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

Periodo: Vacaciones 09/2023

RECIBO DE REMUNERACIONES
PARIS SERVICIOS GERIATRICOS SA

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

Periodo: Vacaciones 09/2023

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
00007 |TENCA CAROLINA 27-25942107-7(15/07/2022 88.832,47 00007 |TENCA CAROLINA 27-25942107-7]15/07/2022 88.832,47
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION
Fecha|Periodo Banco Categoria Funcién Fecha |Periodo Banco Categoria Funcién
09/08|07/2023 |MACRO COC COCINERO 09/08(07/2023 |MACRO COC COCINERO
Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones
0118 |AUM S.BAS.REM 4/23 50,00 11.194,47 0118 [AUM S.BAS.REM 4/23 50,00 11.194,47
0199 | VACACIONES 7,00 22.065,68 0199 [VACACIONES 7,00 22.065,68
0300 | JUBILACION 11,00 3.658,62 0300 [ JUBILACION 11,00 3.658,62
0302 |LEY 19032 3,00 997,80 0302 [LEY 19032 3,00 997,80
0307 |0.SOC. JORNADA REDUCIDA 3,00 1.995,61 0307 [0.SOC. JORNADA REDUCIDA 3,00 1.995,61
0322 | APORTE SINDICAL 1,00 665,20 0322 |APORTE SINDICAL 1,00 665,20
0810 | REDONDEO 0,08 0810 [ REDONDEO 0,08
TOTALES 33.260,15 0,08 7.317,23 TOTALES 33.260,15 0,08 7.317,23
NETO 25.943,00 NETO 25.943,00
121705 OS DEL PERSONAL DE LA ACTIVIDAD DEL TURF 121705 OS DEL PERSONAL DE LA ACTIVIDAD DEL TURF

Lugar y Fecha de Pago: ROSARIO, 08/09/2023

Lugar y Fecha de Pago: ROSARIO, 08/09/2023

Son Pesos: Veinticinco mil novecientos cuarenta y tres Pesogkxxxkkkkxkkkkdkxxxkk
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Son Pesos: Veinticinco mil novecientos cuarenta y tres Pesogx*x &k xkkkkkkxkkkk
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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




