Recibo de Haberes — LEY Nro. 20.744 | Decreto 407/2026

Consorcio de Propietarios Edificio Modelo
DOMICILIO: Calle Ejemplo 1234, CABA
CUIT.NRO: 30-98765432-1 NRO.CUENTA.SUTERH: 12345

Legajo Apellido y nombres Periodo pagado

LEG-0001 ROBERTO CARLOS GOMEZ 2026 / 06

Fecha de ingreso Nro. de Cuil Documento Categoria

01/03/2015 20-25555666-3 25.555.666 ENCARGADO PERMANENTE CON
Antigliedad Lugar de pago VIVIENDA - 1RA CAT.

1 anos Banco Ejemplo S.A.

Detalle Unidad Haberes Descuento
SUELDO BASICO 1.000.000,00

ANTIGUEDAD 11 ANOS 50.000,00

APORTE JUBILATORIO 11% 115.500,00
I.N.S.S.J.P LEY 19032 3% 31.500,00
OBRA SOCIAL 3% - 305600 31.500,00
Remunerativo: $ 1.050.000,00 No Remunerativo: $ 0,00 Descuentos: $ 178.500,00

SUELDO NETO $ 871.500,00

Son pesos: OCHOCIENTOS SETENTA Y UNO MIL QUINIENTOS CON 0/100

Detalle de la composicion salarial

Total Seguridad Social Total INSSJP
Empleador: $ 0,00 Empleador: $ 0,00
Empleado: $ 115.500,00 Empleado: $ 31.500,00

Total Obra Social
Empleador: $ 0,00
Empleado: $ 31.500,00

RECIBi DE CONFORMIDAD EL IMPORTE NETO Y EL EJEMPLAR ORIGINAL DE LA PRESENTE LIQUIDACION

Fecha de pago Firma del empleador ___ _________
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