RECIBO DE REMUNERACIONES

WORMS ARGENTINA S.A. WORMS ARGENTINA S.A.
a(ve)e CORRIENTES 832 2 OF 22 - (2000) ROSARIO EW CORRIENTES 832 2 OF 22 - (2000) ROSARIO
C.U.1.T.: 30-71201396-2 C.U.1.T.: 30-71201396-2
"""" ) Periodo: Liqg-Final 01/2023 s Periodo: Lig-Final 0172023
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
00104 |SAYAGO PABLO 20-27448017-4|03/10/2022 |NFU 611,00 00104 |SAYAGO PABLO 20-27448017-4|03/10/2022 |NFU 611,00
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION
Fecha |Periodo Banco Categoria Funcién Fecha |Periodo Banco Categoria Funcién
12/12(11/2022 |SANTANDER 3 12/12(11/2022 [SANTANDER 3
Cod CONCEPTO Unidades [Hab.C/Desc. |Hab.S/Desc. |Deducciones Cod CONCEPTO Unidades |[Hab.C/Desc. | Hab.S/Desc. |Deducciones
0295 [AGUINALDO PROPORCIONAL 3,00 60,16 0295 |AGUINALDO PROPORCIONAL 3,00 60,16
0300 |[JUBILACION 11,00 6,62 0300 |JUBILACION 11,00 6,62
0302 |LEY 19032 3,00 1,80 0302 |LEY 19032 3,00 1,80
0310 |OBRA SOCIAL 3,00 1,80 0310 |OBRA SOCIAL 3,00 1,80
0320 |RETENCION SINDICAL 2,00 1,20 0320 |RETENCION SINDICAL 2,00 1,20
0192 [VACACIONES NO GOZADAS 22.334,79 0192 |VACACIONES NO GOZADAS 22.334,79
0194 |VACACIONES PROPORCIONALES 395,40 0194 | VACACIONES PROPORCIONALES 395,40
0197 |AGUIN.S/VAC.PROP 32,94 0197 |AGUIN.S/VAC.PROP 32,94
0290 [PREAVISO 64.429,25 0290 |PREAVISO 64.429,25
0291 |S.A.C. S/ PREAVISO 5.369,10 0291 [S.A.C. S/ PREAVISO 5.369,10
0810 |REDONDEO 0,78 0810 |REDONDEO 0,78
TOTALES 60,16 92.562,26 11,42 TOTALES 60,16 92.562,26 11,42
NETO 92.611,00 NETO 92.611,00
119906 0S DE SERENOS DE BUQUES 119906 0S DE SERENOS DE BUQUES

Lugar y Fecha de Pago: ARROYO SECO, 09/01/2023

Lugar y Fecha de Pago: ARROYO SECO, 09/01/2023

Son Pesos: Noventa y dos mil seiscientos once Pesos

Son Pesos: Noventa y dos mil seiscientos once 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




