
Legajo
00036

09/03 02/2023 BICA

CARIAGA, SOFIA AYLEN
C.U.I.L.

27-38898992-6
Fecha Ing.
01/01/2020

Apellido y Nombres

Categoría Función

Sector

Deducciones

WORMS ARGENTIN"A S.A.
CORRIENTES 832 2 OF 22 - (2000) ROSARIO
C.U.I.T.: 30-71201396-2

Período: Vacaciones 03/2023

122.137,23

ADM-A ADMINISTRATIVO

ADMINISTRACI

ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION
Fecha Período Banco

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

Legajo
00036

09/03 02/2023 BICA

CARIAGA, SOFIA AYLEN
C.U.I.L.

27-38898992-6
Fecha Ing.
01/01/2020

Apellido y Nombres

Categoría Función

Sector

Deducciones

WORMS ARGENTIN"A S.A.
CORRIENTES 832 2 OF 22 - (2000) ROSARIO
C.U.I.T.: 30-71201396-2

Período: Vacaciones 03/2023

ADM-A ADMINISTRATIVO

ADMINISTRACI

RECIBO DE REMUNERACIONES

ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION
Fecha Período Banco

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

122.137,23

Sueldo/Jrnal Sueldo/Jrnal

0199 VACACIONES 14,00 76.317,08 0199 VACACIONES 14,00 76.317,08
0300 JUBILACION 11,00 8.394,88 0300 JUBILACION 11,00 8.394,88
0302 LEY 19032 3,00 2.289,51 0302 LEY 19032 3,00 2.289,51
0310 OBRA SOCIAL 3,00 2.289,51 0310 OBRA SOCIAL 3,00 2.289,51
0322 APORTE SINDICAL 2,00 2.113,68 0322 APORTE SINDICAL 2,00 2.113,68
0332 FAECYS 0,50 528,42 0332 FAECYS 0,50 528,42
0237 VAC AC.COLECT NR NO OS 14,00 29.366,89 0237 VAC AC.COLECT NR NO OS 14,00 29.366,89
0810 REDONDEO 0,03 0810 REDONDEO 0,03

Lugar y Fecha de Pago: ARROYO SECO, 23/03/2023

76.317,08 15.616,0029.366,92

90.068,00

Son Pesos: Noventa mil sesenta y ocho Pesos************************************

TOTALES

NETO

Firma Empleador

Recibo Leyes 17250, 20744 y 21297

Lugar y Fecha de Pago: ARROYO SECO, 23/03/2023

76.317,08 15.616,0029.366,92

90.068,00

Son Pesos: Noventa mil sesenta y ocho 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

003009 O.S.PERSONAL ASOCIADO A ASOC.MUTUAL SANCOR 003009 O.S.PERSONAL ASOCIADO A ASOC.MUTUAL SANCOR

*******************************************************************************


