
6741 SOLINGER RODRIGUEZ, KAREN YANET ABRIL

      3.020.066         401.885

      2.618.181

DIAS/HORAS CONCEPTO HABERES DESCUENTOS

TOTALES

NETO A COBRAR

Recibí conforme, el neto de mis haberes correspondientes, de acuerdo a la 
presente liquidación, a mi entera conformidad, con una copia de la misma, 
suscripta por el representante del EMPLEADOR

Firma Empleado / C.I. Nº

Nº Legajo Apellido y Nombre Correspondiente al MES de
2024

Firma Empleador

6741 SOLINGER RODRIGUEZ, KAREN YANET ABRIL

      30

      30

 

 

SALARIO

PLUS POR CARGO

DESCUENTO FARMACIA

IPS

   2.680.373

     339.693

            

            

            

            

     130.079

     271.806

      3.020.066         401.885

      2.618.181

DIAS/HORAS CONCEPTO HABERES DESCUENTOS

TOTALES

NETO A COBRAR

Recibí conforme, el neto de mis haberes correspondientes, de acuerdo a la 
presente liquidación, a mi entera conformidad, con una copia de la misma, 
suscripta por el representante del EMPLEADOR

Firma Empleado / C.I. Nº

Nº Legajo Apellido y Nombre Correspondiente al MES de
2024

Firma Empleador

FARMA S.A.
Vº Bº LIQ. _______________ de conf. con el Art. 235 del Código de Trabajo

de conf. con el Art. 235 del Código de TrabajoVº Bº LIQ. _______________
FARMA S.A.

RECIBO DE SUELDOS Y JORNALES

RECIBO DE SUELDOS Y JORNALES

PTO.107

PTO.107

      30

      30

 

 

SALARIO

PLUS POR CARGO

DESCUENTO FARMACIA

IPS

   2.680.373

     339.693

            

            

            

            

     130.079

     271.806

7

7


