Honorable Camara de Diputados de la
Nacion

Liquidacion N°: 1990
Tipo: HABERES

DIPUTADOS
ARGENTINA

Av. Rivadavia 1864 (1033) Capital Federal
CUIT 30-53421333-2

Recibo N°: 4470

Honorable Camara de Diputados de la

Nacion Tipo: HAB

DIPUTADOS
ARGENTINA

Av. Rivadavia 1864 (1033) Capital Federal
CUIT 30-53421333-2

RECIBO N

Liquidacion N°: 1990

ERES

°1 4470

LIQUIDACION CORRESPONDIENTE AL PERIODO:

FEBRERO 2021

LIQUIDACION CORRESPONDIENTE AL PERIODO: FEBRERO 2021
Apellido y Nombre CUIL N° Antigiiedad
BANFI, KARINA VERONICA 27-22507446-7 5ANOS
N° Documento Fecha Ingreso Categoria Categoria Interina Opcion Previsional Fecha Pago
22507446 10/12/2015 W01 S.LPA. 03/03/2021
Agrupamiento Dependencia de Revista Ultimo Aporte
HCDN Fecha Mes
09/02/2021
DETALLE DE LA LIQUIDACION
Caodigo Descripcion Cantidad| Unid.| Periodo Importe
010-00001 | DIETA 1,00 $ 218.829,08
011-00001 | GASTOS DE REPRESENTACION 1,00 $ 20.000,00
Subtotal Remunerativo $ 238.829,08
Total Remuneraciones $ $ 238.829,08
303-00001 | APORTE JUBILATORIO -DIG 1,00 $ -22.919,30
304-00001 | APORTE LEY 19.032 -DIG 1,00 $ -6.250,72
408-00102 | AP.UCR COMITE NACIONAL 1,00 $ -9.000,00
426-00001 | AP.CIRCULO DE LEGISLAD. -DIG 1,00 $ -1.094,15
446-00001 | DGI GANANCIAS 1,00 $ -28.649,00
Total Descuentos $ $ -67.913,17
Total Neto $ 170.915,91
NETO A COBRAR SON PESOS:Ciento Setenta Mil Novecientos Quince Con 170.915,91
91/100

Recibi el DUPLICADO del presente recibo

V.B. Jefe FIRMA DEL EMPLEADO
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Apellido y Nombre CUIL N° Antigliedad
BANFI, KARINA VERONICA 27-22507446-7 5ANOS
N° Documento Fecha Ingreso Categoria Categoria Interina Opcidn Previsional Fecha Pago
22507446 10/12/2015 wo1 S.LPA. 03/03/2021
Agrupamiento Dependencia de Revista Ultimo Aporte
HCDN Fecha Mes
09/02/2021
DETALLE DE LA LIQUIDACION
Caodigo Descripcion Cantidad| Unid.| Periodo Importe
010-00001 | DIETA 1,00 $ 218.829,08
011-00001 | GASTOS DE REPRESENTACION 1,00 $ 20.000,00
Subtotal Remunerativo $ 238.829,08
Total Remuneraciones $ $ 238.829,08
303-00001 | APORTE JUBILATORIO -DIG 1,00 $ -22.919,30
304-00001 | APORTE LEY 19.032 -DIG 1,00 $ -6.250,72
408-00102 [ AP.UCR COMITE NACIONAL 1,00 $ -9.000,00
426-00001 [ AP.CIRCULO DE LEGISLAD. -DIG 1,00 $ -1.094,15
446-00001 [ DGI GANANCIAS 1,00 $ -28.649,00
Total Descuentos $ $ -67.913,17
Total Neto $ 170.915,91
NETO A COBRAR SON PESOS:Ciento Setenta Mil Novecientos Quince Con 170.915,91
91/100
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Honorable Camara de Diputados de la

Liquidacion N°: 1991

Honorable Camara de Diputados de la
Nacion

Liquidacion N°: 1991
Tipo: COMPLE HABERES
DESARRAIGO

DIPUTADOS
ARGENTINA

Av. Rivadavia 1864 (1033) Capital Federal
CUIT 30-53421333-2

RECIBO N°: 34

LIQUIDACION CORRESPONDIENTE AL PERIODO: FEBRERO 2021

Nacion Tipo: COMPLE HABERES
DESARRAIGO
DIPUTADOS
ARGENTINA Av. Rivadavia 1864 (1033) Capital Federal Recibo N°: 34
CUIT 30-53421333-2
LIQUIDACION CORRESPONDIENTE AL PERIODO: FEBRERO 2021
Apellido y Nombre CUIL N° Antigiiedad
BANFI, KARINA VERONICA 27-22507446-7 5ANOS
N° Documento Fecha Ingreso Categoria Categoria Interina Opcion Previsional Fecha Pago
22507446 10/12/2015 W01 S.LPA. 03/03/2021
Agrupamiento Dependencia de Revista Ultimo Aporte
HCDN Fecha Mes
08/02/2021
DETALLE DE LA LIQUIDACION
Caodigo Descripcion Cantidad| Unid.| Periodo Importe

731-00003 | MOVILIDAD RP 487/2018 1,00 30.000,00

Subtotal No Remunerativo 30.000,00

Total Remuneraciones $ 30.000,00

Total Neto $ 30.000,00
NETO A COBRAR SON PESOS:Treinta Mil . 30.000,00

Recibi el DUPLICADO del presente recibo

V.B. Jefe

FIRMA DEL EMPLEADO
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PARA HONORABLE CAMARA DE DIPUTADOS DE LANACION

Apellido y Nombre CUIL N° Antigliedad
BANFI, KARINA VERONICA 27-22507446-7 5ANOS
N° D Fecha Ingreso Categoria Categoria Interina Opcidn Previsional Fecha Pago
22507446 10/12/2015 Wo1 S.LPA. 03/03/2021
Agrupamiento Dependencia de Revista Ultimo Aporte
HCDN Fecha Mes
08/02/2021
DETALLE DE LA LIQUIDACION
Caodigo Descripcion Cantidad| Unid.| Periodo Importe
731-00003 | MOVILIDAD RP 487/2018 1,00 30.000,00
Subtotal No Remunerativo 30.000,00
Total Remuneraciones $ 30.000,00
Total Neto $ 30.000,00
NETO A COBRAR SON PESOS:Treinta Mil . 30.000,00
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