EMPLEADOR: Periodo Abonado |(EMPLEADOR: Periodo Abonado
Domicilio: MES ANO |Domicilio: MES ANO
CUIT N¢ CUIT N@

LEY 25239 DOMESTICOS

LEY 25239 DOMESTICOS

APELLIDO Y NOMBRES EMPLEADO/A | SUELDO |Categoria/hs.semana APELLIDO Y NOMBRES EMPLEADO/A | SUELDO |[Categoria/hs.semana
CUIL N® Fecha de ingreso: CUIL N¢ Fecha de ingreso:
CONCEPTO Haberes | Descuentos | IMP.NETO CONCEPTO Haberes | Descuentos | IMP.NETO
Sueldo Basico Sueldo Basico
Aguinaldo Aguinaldo
Horas extras Horas extras
Vacaciones (........ Dias) Vacaciones (........ Dias)

Obra Social (OSPAC)
Aporte Sindical (ATACP) 3%

Obra Social (OSPAC)
Aporte Sindical (ATACP) 3%

TOTALES

TOTALES

LUGAR Y FECHA DE PAGO

Recibi conforme la suma de pesos

liauidacién precedente

LUGAR Y FECHA DE PAGO

Recibi conforme la suma de pesos

liauidacién precedente

FIRMA EMPLEADOR

FIRMA EMPLEADO

FIRMA EMPLEADOR

FIRMA EMPLEADO




