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

OCUPACION / CATEGORIA: CHOFER  CLERING-CARGA POSTAL CON 15% MAS ITEM 5-2-2

CUIL:……………………………………………………….DESCRIPCION:……….……………………………….

HABERES CORRESPONDIENTES AL MES DE…Noviembre  2011
Sueldo Mensual:………………………………………………………………………$...    3.620,33
Km. Recorrí. (4-2-3) Simple……………………9.145 Km. X. 0.27160….….….…. $....... 2.483,78
Km. Recorrí: (4-2-3) al 100%.............................….……….X...0.46032……............$........  

Antigüedad: 5..%.................................................... …………………………..……..$........  305.21          

                                                      TOTAL DE REMUNERACIONES…………$...........6.409,32
DEDUCCIONES

Jubilación:………………………….……11...%......................................................$.....       705.03
Ley 19.032…………………………….…3...%........................................................$...........192.28
Obra Social: (Ley 23.660)………………3...%.........................................................$...........192.28
Cuota Sindical: ……………………….…3. %..........................................................$..........192.28
Seguro de Sepelio: ………………………1,5...%.....................................................$...........96.14
                                                      TOTAL DE DEDUCCIONES:……….……...$...........1.378,01
SALARIO FAMILIAR

Hijo/a: ……………………………………………………………………………...$..................................................

CONCEPTOS NO REMUNERATIVOS

Viáticos por Km. Recorrí.: (4-2-4)………………9.145 Km. x 0.27160…………...$          2.483,78
                                                      TOTAL OTROS CONCEPTOS…….………...$          2.483,78
                                                                                           Neto a cobrar…..$        7.515,09
RECIBI DE LA FIRMA:………………………………CUIT…………………………………………………….
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:……………………………………..…..
