CLUT . B0-TOT04130.7

PRNE Gans el ST ERNY

A - ———"

s v

T e WaD FLANES g

dpmis ag
$hE B
Vi RO 18

o TR A

i & il annAB | B

Bl TR AR R

Bl poeieree B su e
g O B R TR SRR Y SRR M TRESCENTOE TIe 1A Y TRES R g

g SRS R

i

et b DabluE IR

3| aear saaee |

rnGn Py

b D R

- PR
AUTOFRANCE 3.4







AUTOFRANCE SA

Cult: 3%»?0?{%139 ¥

05/03/2026

DIAZ SANUHEZ STEFANY

7849 TR0RERY

Sueldo Basico  § 432 BR0 47 Categoria: VEND. PLANES
araa Desempenads: VEND. PLANES Obwa Social 111.802

Ingpresa.
N* Cuenta:

Fecha:

O808/2025

Beposito Previsionsl: SANTANDER RIO Periodo: i

Fecibl eondorme b suma de:

COHOCIENTOS CINCO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE 00/100 Pescs

ijandn censtaniia ge haber reciids v duglicads g sste redls -

T ponceodn i haberen corresondie 5 e o o
i eoncepis de habered corespondiantes @ perlodo ambe indicado v segun 8 proseate lgukiacion,

SUELDO G932 BED &7
SUBS VACACIOMNAL ' &0 515,48
JUBILACION 1% 108 17355
LEY 18032 3% 76 501 88
DEFA SOCIAL 3% 76 501 B8
SINCACATO 5%, 40 164 80
ASNHI POR THANSPORTE 38 800 Qi |
REDONDED 0.8
-4 BRIGGEHS 18  FE T 1Y
%m;lﬁm Nats a Cabear ; 2 §55 649,00
A
P







AUTO B
Domicilio: Av.Centenario 1545 {1643}
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AUTOFRANCE SA CUIT: 30-70704138-7 ORIGIMAL

ds pago

— ugar de pagh
0510612026
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I
_  2T94D7602EN

DiAZ SANCHEZ STEFANY

Sueldo Basice  § 970.524.4% Categoria VEND, PLANES Ingreso:
Taren Desempenada: VEND PLANES Orra Soclal: 196002 N° Cunnta

P40

pmunerativo

TAMDER RIO Periodo; R Séwi Feoha:

{Deposito Previsional.

sarip

SLIEL é&i") ¢ 2448
SUBS VACACIGNAL 53.041,25
DESC DE DA 1 54 418,86
JLIBILACHON 11% 10 706 16 |
LEY 190332 3% 20 8ad 41
CRERA SOCKL 3% 28,544 41
SINDICATO 5% 489 807 34
A POR TRANSPORTE
REDONDED

5,845 46

0,88

I B A

L Gal4BBE IS 21058231 1§

Hueldo Neto a Cobrar ) 3 J 315..;*;'.} i {)i)

[Pacibl conformae s suma de
CDOHQUIENTOR GUINCE MIL CUATROCIENTOS UN 004100 Pasos

fn coneepio de babweres cormespondientes al periodn ardba indicads ¥ osegun la presants liguidocon,
coiando constancis de haber recibide un duplicade de sste recibe -

FIRMA DEL EMPLEADOR







