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GONZALEZ GUSTAVO
C.U.I.L.

20-21370757-5
Fecha Ing.
20/05/2024

Apellido y Nombres

Categoría Función

Sector

Deducciones

TRANSPORTE JOAQUIN S.R.L.
JOSE INGENIEROS 564  - (2152) GDRO. BAIGORRIA
C.U.I.T.: 30-70981034-7

Período: Liq.Final 05/2024

CDPC CONDUCTOR DE 1º

ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION

Fecha Período Banco

CONCEPTO UnidadesCod Hab.C/Desc. Hab.S/Desc.
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GONZALEZ GUSTAVO
C.U.I.L.

20-21370757-5
Fecha Ing.
20/05/2024

Apellido y Nombres

Categoría Función

Sector

Deducciones

TRANSPORTE JOAQUIN S.R.L.
JOSE INGENIEROS 564  - (2152) GDRO. BAIGORRIA
C.U.I.T.: 30-70981034-7

Período: Liq.Final 05/2024

CDPC CONDUCTOR DE 1º

RECIBO DE REMUNERACIONES

ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION

Fecha Período Banco

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

Sueldo/Jrnal Sueldo/Jrnal

  506.954,00   506.954,00

0295 AGUINALDO PROPORCIONAL    11,00      6.161,87 0295 AGUINALDO PROPORCIONAL    11,00      6.161,87
0300 JUBILACION    11,00       677,81 0300 JUBILACION    11,00       677,81
0302 LEY 19032     3,00       184,86 0302 LEY 19032     3,00       184,86
0310 OBRA SOCIAL     3,00       184,86 0310 OBRA SOCIAL     3,00       184,86
0322 APORTE SINDICAL     3,00       184,86 0322 APORTE SINDICAL     3,00       184,86
0325 SEGURO DE SEPELIO     1,50        92,43 0325 SEGURO DE SEPELIO     1,50        92,43
0194 VACACIONES PROPORCIONALES     0,46     3.564,78 0194 VACACIONES PROPORCIONALES     0,46     3.564,78
0197 AGUIN.S/VAC.PROP       297,07 0197 AGUIN.S/VAC.PROP       297,07
0262 PLUS VACACIONES (3.3.2)     5.450,59 0262 PLUS VACACIONES (3.3.2)     5.450,59
0810 REDONDEO         0,51 0810 REDONDEO         0,51

Lugar y Fecha de Pago: Gdo Baigorria, 31/05/2024

    6.161,87     1.324,82     9.312,95

    14.150,00

Son Pesos: Catorce mil ciento cincuenta Pesos**********************************

TOTALES

NETO

Firma Empleador

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Lugar y Fecha de Pago: Gdo Baigorria, 31/05/2024

    6.161,87     1.324,82     9.312,95

    14.150,00

Son Pesos: Catorce mil ciento cincuenta 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

126908 OBRA SOCIAL DE LOS MEDICOS DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES 126908 OBRA SOCIAL DE LOS MEDICOS DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES


