TRANSPORTE JOAQUIN S.R.L.
JOSE INGENIEROS 564 -

RECIBO DE REMUNERACIONES
TRANSPORTE JOAQUIN S.R.L.

(2152) GDRO. BAIGORRIA JOSE INGENIEROS 564 - (2152) GDRO. BAIGORRIA
C.U.I.T.: 30-70981034-7 C.U.I.T.: 30-70981034-7
Periodo: Vacaciones 01/2025 Periodo: Vacaciones 01/2025
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
00027 |[MAGNAGO FAUSTO GASTON [20-26223625-1|07/03/2022 S 684.977 00027 |MAGNAGO FAUSTO GASTON |20-26223625-1(07/03/2022 S 684.977
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION
Fecha|Periodo Banco Categoria Funcién Fecha |Periodo Banco Categoria Funcién
13/01(12/2024 |Credicoop CDPC CONDUCTOR DE 1° 13/01(12/2024 |Credicoop CDPC CONDUCTOR DE 1°
Cod CONCEPTO Unidades| Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. | Deducciones

0184 | VACACIONES 14,00 407.556,24 0184 |[VACACIONES 14,00 407.556,24

0231 |ADICIONAL VACACIONES 224.007,56 0231 |ADICIONAL VACACIONES 224.007, 54
0300 | JUBILACION 11,00 69.472,02 0300 [JUBILACION 11,00 69.472,02
0302 |LEY 19032 3,00 18.946,91 0302 [LEY 19032 3,00 18.946, 91
0310 | OBRA SOCIAL 3,00 18.946,91 0310 [OBRA SOCIAL 3,00 18.946, 91
0322 | APORTE SINDICAL 3,00 18.946,91 0322 |APORTE SINDICAL 3,00 18.946, 91
0325 | SEGURO DE SEPELIO 1,50 9.473,46 0325 [ SEGURO DE SEPELIO 1,50 9.473,44

0810 | REDONDEO 0,41 0810 [ REDONDEO 0,41

TOTALES 631.563,80 0,41 135.786,21 TOTALES 631.563,80 0,41 135.786,21
NETO 495.778,00 NETO 495.778,00

103204 OS DE CONDUCTORES CAMIONEROS Y PERSONAL DEL TRANSPORTE 103204 OS DE CONDUCTORES CAMIONEROS Y PERSONAL DEL TRANSPORTE

Lugar y Fecha de Pago:

Gdo Baigorria, 10/01/2025

Lugar y Fecha de Pago: Gdo Baigorria, 10/01/2025

Son Pesos: Cuatrocientos noventa y cinco mil setecientos setenta y ocho Pesos**
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Son Pesos: Cuatrocientos noventa y cinco mil setecientos setenta y ocho Pesos**
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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




