NOMBRE Y APELLIDO:………………………………………….LEGAJO N°……………….……………………
FECHA DE INGRESO:…01/2006…………………………...................................................CONVENIO 40/89

OCUPACION / CATEGORIA: ADMINISTRATIVA 2º  CUIL:……………………………………………………….DESCRIPCION: 
HABERES CORRESPONDIENTES AL MES DE  Noviembre 2011
 SUELDO MENSUAL                                                                                             $    3.014,02
Horas Extras 50%................... HS  LA HORA  $ 26.82……….…………………$             

Horas Extras  al 100%...........10 HS  LA HORA   $ 35.76......................................$     
Ant..1 %...                                                                                                                $          30.14
                                                       TOTAL DE REMUNERACIONES………   $    3.044.16
DEDUCCIONES

JUVILACION                               11%                                                                     $     334,86
LEY (19.032)                                  3%                                                                     $      91.32
OBRA SOCIAL                              3%                                                                     $      91.32
CUOTA SINDICAL                       3%                                                                     $      91.32
SEGURO DE SEPELIO                                                                                           $        45.66
                                                      TOTAL DE DEDUCCIONES:……….……...$     645.48
CONCEPTOS NO REMUNERATIVOS

COMIDA (4-1-12)                          24 DIAS           $ 48.19                                   $      1.156.56

VIATICO ESPECIAL (4-1-13)      24 DIAS          $ 24.17                                   $         580.08

                                                       TOTAL OTROS CONCEPTOS…….………$     1.736.64

                                                                Neto a cobrar… $    4.135.32
RECIBI DE LA FIRMA:………………………………

LA SUMA DE PESOS:……………………………….……………………………………………………………….
CORRESP. A MIS HABERES DE:………………………………………LUGAR/FECHA……………………..….
SEGÚN LIQUID. PRECEDENTE DE LA QUE RECIBO DUPLICADO……………………………..…………….
        FIRMA EMPLEADOR                                      FIRMA EMPLEADO
 AP./ JUB. MES: ……………………………………….DEP. EN EL BCO:……………………………………..…..
