Enpl eador: 020. 001 CONS. PROP. MONTEVI DEO 741/ 35 (1019)
Domi ci | i 0: MONTEVI DEO 741/ 35 (1019)

Enpl eado: 01 110
C. U I.T.: 30-53702908-7

Legajo Nro Apel lido y Nonbres Fecha | ngreso CUI.L.
110 TENORI O GANOZA MARI A | SABEL 24/ 09/ 2008 27-94765570- 7
Lapso Deposi t ado Banco Fecha de Pago Peri odo Li qui dado
11/ 2019 / 03/ 01/ 2020 DI Cl EMBRE 2019

Cal i ficacion Profesional

Lugar de Pago

Pers.Jorn. No +18hs

Concept o Cant Haber es Deducci ones
Hs Trabaj adas 48. 00 18000. 00
Ant i giiedad 11 8091. 60
Jubi | aci on 11. 00 2870. 08
Ley 19032 3.00 782.75
Obra Soci al 3.00 1324. 14
Si ndi cato 2.00 521. 83
Caja Proteccion Fanilia 1.00 260. 92
Fdo. Mat . Vid. Des. y Disc. 1.00 260. 92
Art 27 bis 0.75 195. 69
Suel do Bruto: 26091. 60 Tot al es 26091. 60 6216. 33
Neto a Cobrar
19875. 27

Reci bi o conforme | a suma de pesos:

En concepto de sus haberes correspondi entes al
arriba indicado y segun |a presente |iquidacion.

peri odo

DI ECI NUEVE M L OCHOCI ENTOS SETENTA Y CI NCO CON 27/100

Fi rma del Enpl eador

Enpl eador: 020. 001 CONS. PROP. MONTEVI DEO 741/ 35 (1019) Enpl eado: 01 110
Domi cilio: MONTEVI DEO 741/ 35 (1019) C. U 1.T.: 30-53702908-7
Legajo Nro Apel lido y Nonbres Fecha | ngreso CUI.L.
110 TENORI O GANCZA MARI A | SABEL 24/ 09/ 2008 27-94765570-7
Lapso Deposi t ado Banco Fecha de Pago Peri odo Li qui dado
11/ 2019 I 03/ 01/ 2020 DI Cl EMBRE 2019
Cal i ficacion Profesional Lugar de Pago
Pers. Jorn. No +18hs
Concept o Cant Haber es Deducci ones
Hs Trabaj adas 48. 00 18000. 00
Ant i gliedad 11 8091. 60
Jubi | aci on 11.00 2870. 08
Ley 19032 3.00 782.75
Obra Soci al 3.00 1324. 14
Si ndi cat o 2.00 521.83
Caja Proteccion Fanmlia 1.00 260. 92
Fdo. wvat . Vid. Des. y Disc. 1.00 260. 92
Art 27 bis 0.75 195. 69
Suel do Bruto: 26091. 60 Tot al es 26091. 60 6216. 33
Net o a Cobrar
19875. 27
Reci bi conforne |a suma de pesos: DI ECINUEVE ML OCHOCI ENTOS SETENTA Y CIN CO CON 27/ 100

En concepto de nis haberes correspondi entes al periodo arriba

i ndi cad

0 y segun |la presente |iquidacion,

dej ando constanci a

de haber recibido un duplicado de este recibo.

Fi rma del Enpl eado




