™ WORMS ARGENTINA S.A.

CORRIENTES 832 2 OF 22 - (2000) ROSARIO

RECIBO DE REMUNERACIONES

B WORMS ARGENTINA S_A.
1 CORRIENTES 832 2 OF 22 - (2000) ROSARIO

C.U.1.T.: 30-71201396-2 C.U.1.T.: 30-71201396-2
"""" Periodo: Vacaciones 11/2022 s Periodo: Vacaciones 11/2022
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
00061 [NUNEZ, ALAN OSVALDO 20-37118706-6|01/02/2022 |ACIDOS GRASO 88.451,67 00061 [NUNEZ, ALAN OSVALDO 20-37118706-6|01/02/2022 |ACIDOS GRASO 88.451,67
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION
Fecha |Periodo Banco Categoria Funcién Fecha |Periodo Banco Categoria Funcién
09/11|10/2022 |SANTANDER AUX-A AUXILIAR A 09/11|10/2022 |SANTANDER AUX-A AUXILIAR A
Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. |Hab.S/Desc. |Deducciones Cod CONCEPTO Unidades |[Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. |Deducciones
0199 |VACACIONES 14,00 60.160,24 0199 | VACACIONES 14,00 60.160,24
0300 |[JUBILACION 11,00 6.617,63 0300 |JUBILACION 11,00 6.617,63
0302 |LEY 19032 3,00 1.804,81 0302 |LEY 19032 3,00 1.804,81
0310 |OBRA SOCIAL 3,00 1.804,81 0310 |OBRA SOCIAL 3,00 1.804,81
0322 |APORTE SINDICAL 2,00 1.834,59 0322 |APORTE SINDICAL 2,00 1.834,59
0332 |[FAECYS 0,50 458,65 0332 |FAECYS 0,50 458,65
0237 |VAC AC.COLECT NR NO OS 14,00 31.569,19 0237 |VAC AC.COLECT NR NO OS 14,00 31.569,19
0810 |REDONDEO 0,06 0810 |REDONDEO 0,06
TOTALES 60.160,24 31.569,25 12.520,49 TOTALES 60.160,24 31.569,25 12.520,49
NETO 79.209,00 NETO 79.209,00
100106 0OS PARA EL PERSONAL DE LA INDUSTRIA ACEITERA Y AFINES 100106 0S PARA EL PERSONAL DE LA INDUSTRIA ACEITERA Y AFINES

Lugar y Fecha de Pago: ARROYO SECO, 11/11/2022

Lugar y Fecha de Pago: ARROYO SECO, 11/11/2022

Son Pesos: Setenta y nueve mil doscientos nueve Pesos

Son Pesos: Setenta y nueve mil doscientos nueve Pesos

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Firma Empleador

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Recibi el importe neto y duplicado de la presente
liguidacion en pago de mi remuneracion
correspondiente al periodo indicado.

Firma Empleado




RECIBO DE REMUNERACIONES

WORMS ARGENTINA S.A. WORMS ARGENTINA S.A.
a( )3 CORRIENTES 832 2 OF 22 - (2000) ROSARIO W CORRIENTES 832 2 OF 22 - (2000) ROSARIO
C.U.1.T.: 30-71201396-2 C.U.1.T.: 30-71201396-2
"""" ) Periodo: Vacaciones 11/2022 s Periodo: Vacaciones 11/2022
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
00066 |ROMERO, JAVIER 23-34381568-9|02/03/2022 |RENDERING 88.451,67 00066 |ROMERO, JAVIER 23-34381568-9|02/03/2022 |RENDERING 88.451,67
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION

Fecha |Periodo Banco Categoria Funcién Fecha |Periodo Banco Categoria Funcién
09/11|10/2022 |SANTANDER AUX-A AUXILIAR A 09/11|10/2022 |SANTANDER AUX-A AUXILIAR A
Cod CONCEPTO Unidades | Hab.C/Desc. |Hab.S/Desc. |Deducciones Cod CONCEPTO Unidades [Hab.C/Desc. |Hab.S/Desc. |Deducciones
0199 |VACACIONES 14,00 63.400,54 0199 | VACACIONES 14,00 63.400,54
0300 |[JUBILACION 11,00 6.974,06 0300 |JUBILACION 11,00 6.974,06
0302 |LEY 19032 3,00 1.902,02 0302 |LEY 19032 3,00 1.902,02
0310 |OBRA SOCIAL 3,00 1.902,02 0310 |OBRA SOCIAL 3,00 1.902,02
0322 |APORTE SINDICAL 2,00 1.931,19 0322 |APORTE SINDICAL 2,00 1.931,19
0332 |[FAECYS 0,50 482,80 0332 |FAECYS 0,50 482,80
0237 |VAC AC.COLECT NR NO OS 14,00 33.158,99 0237 |VAC AC.COLECT NR NO OS 14,00 33.158,99
0810 |REDONDEO 0,56 0810 |REDONDEO 0,56

TOTALES 63.400,54 33.159,55 13.192,09 TOTALES 63.400,54 33.159,55 13.192,09

NETO 83.368,00 NETO 83.368,00

003801 OBRA SOCIAL DE LA PREVENCION Y LA SALUD 003801 OBRA SOCIAL DE LA PREVENCION Y LA SALUD

Lugar y Fecha de Pago: ARROYO SECO, 11/11/2022

Lugar y Fecha de Pago: ARROYO SECO, 11/11/2022

Son Pesos: Ochenta y tres mil trescientos sesenta y ocho Pesos

Son Pesos: Ochenta y tres mil trescientos sesenta y ocho Pesos

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Firma Empleador

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Recib

iel

importe neto y duplicado de la presente

liguidacion en pago de mi remuneracion
correspondiente al periodo indicado.

Firma Empleado




