NOMBRE Y APELLIDO:……JUAN PEREZ………..………….LEGAJO N°……………….……………………

FECHA DE INGRESO:……02 DE ENERO DE 2009                 ..........CONVENIO 40/89

OCUPACION / CATEGORIA:…Distribuidor  domiciliarlo 
CUIL:……………………………………………………….DESCRIPCION…….

HABERES CORRESPONDIENTES AL MES DE…  Noviembre 2011
Sueldo Mensual:………………………………………………………………...…$           3.354,01
Horas Extras 50%...................40 HS  LA HORA  $26.21……..…………………$            1.048,40  
Horas Extras  al 100%...........10 HS  LA HORA   $ 34.94.....................................$                349,40
Anrtiguedad: ……2     …%.....................................................................................$               95.04
……………………………………………………………………………………..$.......................................................................................................................................................................................$.....................................................                                            

                                                      TOTAL DE REMUNERACIONES…………$.          4.751,81
DEDUCCIONES

Jubilación:………………………….………...%......................................................$.             522.70
Ley 19.032…………………………….……..%......................................................$.              142.55
Obra Social: (Ley 23.660)…………………...%......................................................$               142.55
Cuota Sindical: ………………………………%.....................................................$.              142.55
Seguro de Sepelio: …………………………...%.....................................................$                71.28
………………………………………………..%.....................................................$....................................................

                                                      TOTAL DE DEDUCCIONES:……….……...$.              1.021,63
CONCEPTOS NO REMUNERATIVOS

Comida ( 4-1-12 )    $ 53.01   POR DIA                             24 DIAS                          $               1.272,24
Viático especial por día y por persona (4-1-13)  $ 26.59  POR DIA    24 DIAS        $                  638.16
………………………………………………………………………………………….………………………………

                                                     TOTAL OTROS CONCEPTOS…….………..$             1.910,40
  Neto a cobrar…..$          5.640,58
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:……………………………………..…..
