PROGRAMA ENLAZADOS CONTINUIDAD 2024.

Completando el formulario de inscripcion usted acepta haber
leido la informacion expuesta del programa, por ende, no se
admitiran reclamos de lo aqui mismo expresado.

e Si bien el sistema ticket se encuentra habilitado todos los
dias del afo, la fecha limite para generar nuevas
inscripciones sera hasta el dia 15 calendario, de cada mes.
El sistema ticket permanecera deshabilitado para generar
nuevas inscripciones del dia 16 hasta el primer dia del mes
préximo consecutivo.

e Cada inscripcion es unitaria, por ende, se debera generar un
ticket por cada trabajador postulado para incorporacion en el
programa.

e Cada uno de los tickets generados debera contener toda la
informacion completa. El no cumplimiento de este requisito
sera causal habilitante para proceder al cierre del ticket. Sin
excepciones.

e Todo Ticket con la documentacion completa y correcta,
disponible desde su creacion, sera aprobado para el ingreso
en el mes base, en caso de tener documentacion faltante
pasara al mes inmediato préximo, debiendo cargar todo el
ticket nuevamente siempre y cuando el alta este dentro de
los plazos establecidos en el programa.

e Aquellos formularios que sean generados con informacion
errénea, sin documentacion o con documentacion que no
coincida con la requerida seran cerrados de forma
automatica y sin excepcioén alguna.



En caso que el participante haya realizado una modificacion
en su CBU, tal modificacién debera ser informada mediante
el link de MODIFICACIONES disponible en la pagina
principal del programa.
https://ticketsform.mendoza.gov.ar/ticketsform/com.tickets.re
sponderformulario?BAJA PROGRAMA ENLAZADOS

Los trabajadores a presentar deben haber mantenido la
relacion laboral con el empleador bajo la misma modalidad
de contratacion durante todo el programa.

Los trabajadores deben haber recibido el monto
correspondiente al Salario Minimo del convenio colectivo en
el cual se encuentren. No se admiten bonos de sueldo con
el monto del Salario Minimo Vital y Movil inicamente.

NO SE ADMITEN POSTULACIONES DE TRABAJADORES
QUE REGISTREN RESERVA DE PUESTO.


https://ticketsform.mendoza.gov.ar/ticketsform/com.tickets.responderformulario?BAJA_PROGRAMA_ENLAZADOS
https://ticketsform.mendoza.gov.ar/ticketsform/com.tickets.responderformulario?BAJA_PROGRAMA_ENLAZADOS

IMPORTANTE: Ley N° 9364.

Art. 26- Sanciones. El incumplimiento injustificado por parte
de las empresas de las condiciones aceptadas en los
acuerdos entre las partes intervinientes, en sus distintas
etapas y proérrogas, en elprograma entrenamiento laboral
certificado, no podran participar ni continuar dentro de los
programas ENLACE y ENLAZADOS.

No podran participar nuevamente del programa enlazados
aquellas empresas que mientras participan del mismo
disminuyan su ndmina de trabajadores; exceptuando los
siguientes casos: renuncia, despido con justa causa,
jubilaciones y fallecimientos.

Aquellas empresas que se encuentren en dicha situacion
tendran unapenalidad de no participacion en el programa de
un plazo de 6 meses.



e El seguimiento de solicitud debe ser realizado mediante
sistema ticket: https://tickets-

web.mendoza.gov.ar/ticketspubprd/com.tickets.pubtickethome

PASO 1: Ingrese a la pagina principal del sistema ticket.

PASO 2: Ingrese al botén “SEGUIMIENTO DE SOLICITUD?,
el cual lo redireccionara a la siguiente pagina:

SEGUIMIENTO DE SOLICITUD @

MENDOZA
GOBIERNO

PASO 3: Seleccione el tipo de persona del EMPLEADOR
detallado en la creacién del ticket.

/6" Persona humana v

INICIO Persona humana

Persona juridica


https://tickets-web.mendoza.gov.ar/ticketspubprd/com.tickets.pubtickethome
https://tickets-web.mendoza.gov.ar/ticketspubprd/com.tickets.pubtickethome

PASO 4: Complete el campo DU (en caso de personas
humanas) / CUIT (en caso de personas juridicas) segun lo
declarado en la creacion del ticket.

PASO 5: complete el campo de numero de tramite con el
namero de ticket por el que desea consultar y el CAPTCHA
gue alli mismo se presenta.

Al finalizar los 5 pasos, se muestra la pantalla principal del
ticket ingresado. En la misma, podra ver todos los datos
declarados y la documentaciéon adjunta.

Al ingresar al apartado “AVANCES” podra ver todos los
movimientos que se han realizado por la parte técnica y las
solicitudes de documentacion que se han realizado. También,
en caso que el ticket se encuentre HABILITADO para
adjuntar documentacion requerida, podra adjuntarla desde
alli mismo.

El ticket figurara como “Pendiente” siempre que se encuentre
abierto en estado de verificacion o aprobado. El ticket figurara
como “Anulado” cuando el ticket hubiese sido cerrado por
algun motivo.

A continuacion, se deja a su disposicion un MANUAL DE
USUARIO PARA EL SOLICITANTE, donde se detalla la
documentacion a presentar punto por punto y el proceso de
inscripcion.

Al generar una nueva inscripcion, el solicitante acepta haber
leido el manual de usuario.



MANUAL DE USUARIO PARA EL SOLICITANTE
(EMPLEADORES/AS).

PROCESO DE INSCRIPCION PROGAMA
ENLAZADOS CONTINUIDAD.

~

PASO1:
Ingresar a la pagina web principal del Ministeric de Produccion.
hitps:/fwww. mendoza.gov.ar/economial

v

PASO 2:
Seleccionar el botdn dirigible a la pagina principal del programa.
hitps-/Awww. mendoza.gov.ar‘economiaenlazados-continuidad!

Programa PNUADT

PASO 3:
Dirigirse al apartado de INSCRIPCIONES. Alli encontrara el botdn dirigible a
la pagina principal del sistema Tickets del Gobierno de Mendoza.

El sector privado interesado debera insoribirse por la plataforma ticket de Mendoza, debiendo

completar un foemulario por cada participante a ncofporar en el Programa con Ly dooumeniacién
FegqueTica
MAMUAL CE USUARID para empresas solicitanies, es de caricier oblgatorio leerlo antes de

QUAETAT LUNA AUEYA MIAPOGA

f

Inscripcicn Enlazados con comtinuidad ticiet
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PASO 4:
Ingresar a la pagina principal del sistema Ticket v leer los documentos
gue alli se encuentran adjuntos, para luego hacer glick en el hatdn

PR E R B AT SORT SRR

&

PASO 5:
Completar el formulario de inscripcion para el ingreso al programa
Enlazados Continuidad con toda la informacion que alli se detalla,
garantizando que toda la informacion enviada es veridica. Una vez
finalizado el mismao, se le otorgara al empleador solicitante un ndmero de
Ticket, el cual es Unico para cada empleado inscripto.




DOCUMENTACION A PRESENTAR DE LA EMPRESA.

1-F 931 Y NOMINA DE EMPLEADOS: debe ser presentado
siempre correspondiente al mes de liquidacion del beneficio a
la empresa (5to 0 7mo mes) y los dos meses posteriores
donde el trabajador NO recibio aportes por parte del
programa Enlazados.

-La ndmina de empleados deben ser las ORIGINALES, no se
admiten rectificativas, y deben ser presentadas completas en
formato PDF o Excel.

-Los trabajadores a presentar, deben mantener SIEMPRE la
modalidad de contrato admitida por el programa mediante la
cual ingresaron a Enlazados Original.

-NO se admiten reservas de puesto.

= CULT. "] DECLARACION EN LINEA
/2 Da El DU Dedlaro que los datos consignados en Ty i 10) Rt (U958 CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS
= este formulario son comrectos y curr [RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJY SECUENCIA
93 1 completos y gue no se ha omitido ni 1112023 000
falseado informacién que deba
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Farma de Pago: Efectivo Doo_1273 2410 .00 0,00 .00 0,00
m [Er——r) 2082872 1so0r.re meanrs s 14008
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1.1-NOTA BAJO CARACTER DE DECLARACION JURADA
JUNTO CON LAS BAJAS Y TELEGRAMAS: En caso de
gue la empresa presente reduccion de némina, debe
presentar una nota bajo caracter de declaracion jurada donde
se detalle el motivo de dicha reduccion junto con las bajas y
telegramas correspondientes.

EJEMPLO: En el F 931 del mes de DICIEMBRE se registran
10 empleados en ndmina y luego en el F 931 del mes de
ENERO se registran 9 empleados en nOmina, en ese caso,
debe presentar una nota bajo caracter de declaracion jurada
justificando la reduccidon de ndOmina ocasionada entre el mes
de diciembre y enero, junto con la baja y el telegrama de ese
empleado.

Debe ser presentada unicamente en formato PDF.

Debe encontrarse FIRMADA por el representante legal de la
empresa.

Es responsabilidad unica de la EMPRESA/EMPLEADOR
verificar las reducciones presentadas.



2-CERTIFICADO REPSAL:

Debe ser generado en el mes de inscripcion.
http://repsal.trabajo.gob.ar/Empleador/Busqueda

Registro publico de empleadores con sanciones laborales
Ley 26.940
Se deja constancia que a la fecha de emisidn, CuIT

registra sanciones en el REPSAL, conforme al Art. 2 de |la Ley 26.940

Fecha de emisidn: 07/12/2023 (valido dnicamente por el dia de emision)
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3-CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO FISCAL ATM
ACTUALIZADO: debe tener fecha de validacion vigente
correspondiente al mes de inscripcion.

-No se admiten comprobantes de inscripcion, ni
comprobantes de pago. EI Cumplimiento fiscal debe estar al
dia al momento de la inscripcion. EI no cumplimiento de este
requisito sera causal habilitante para proceder al cierre del
ticket. Sin excepcion alguna.

-La constatacion de la documentacion se realiza mediante
consulta a la Administracion Tributaria Mendoza.

10


http://repsal.trabajo.gob.ar/Empleador/Busqueda

-ATM es la dependencia que tiene poder de policia para
evaluar y proceder en consecuencia, en aquellos casos en
los cuales los datos consignados o la documentacion

presentada no se correspondan con la legalidad necesaria.

-Los dictamenes de ATM son de cumplimiento obligatorio
para la autoridad de aplicacion del programa.

Administracion
Tributaria Mendoza

ADMINISTRACION TRIBUTARIA MENDOZA
CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO FISCAL

FORMULARIO: F-CCF
NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE:

cuIr
DOMICILIO FISCAL:

RESULTADO DE LA CONSULTA

Impuesto a los Automotores: No posee deuda en el Impuesto Automotor

Impuesto Inmobiliario: No posee deuda en el Impuesto Inmobiliario

Impuesto sobre los Ingresos Brutos: Inscripto en Ingresos Brutos N° 5 / Acredita presentacion y pagos al dia
Impuesto de Sellos: No posee registros / Acredita presentacion y pagos al dia

Impuestos Varios: No posee deuda en Impuestos Varios

El de esta C no implica de los datos por parte del en de
Declaraciones Juradas, las cuales estan sujetas a verificacién

La presente constancia se emite conforme a los términos del Articulo 27 Inc. b) del Codigo Fiscal y de la Resolucion General N°
05/2013 de |a Direccién General de Rentas.
Fecha de Expedicion de la Constancia: 30/11/2023

Vigencia de la presente Constancia Hasta el dia 30/12/2023

Los datos cor ser por el ptor de la misma, en la pagina institucional de A T.M.
(www.atm.mendoza.gov.ar)

Codigo de Validacion:

11



DOCUMENTACION A PRESENTAR DEL TRABAJADOR.

1-CONSTANCIA DE ALTA TEMPRANA EN AFIP:

OO Simplificaciéon Registral

CONSTANCIA DEL TRABAJADOR
Alta

Original para el empleador, duplicado para el emplsado |

Retrib. pactada: §146069.00 llA:i.Liq.: 1-MES
Domicllio de.
Actividad scondmica: 477190 - VENTA AL POR MENOR DE PRENDAS ¥ ACCESORIOS DE VESTIRN.C P,

-Las modalidades de contratacion admitidas son:
» 008 TIEMPO INDETERMINADO - jornada completa.
» 001 TIEMPO INDETERMINADO - jornada parcial.

> 024 PERSONAL DE CONSTRUCCION: se admiten
Unicamente si la actividad econémica declarada se
encuentra relacionada a la actividad de construccion.
Debe ser adjunto el ALTA TEMPRANA EN AFIP +
NOTA BAJO CARACTER DE DECLARACION JURADA
DONDE SE DETALLE LA JORNADA LABORAL DEL
EMPLEADO.

12



> 011 PERSONAL DE TEMPORADA: se admiten
unicamente si la actividad econdmica declarada se
encuentra relacionada a la actividad agricola. Debe ser
adjunto el ALTA TEMPRANA EN AFIP + NOTA BAJO
CARACTER DE DECLARACION JURADA DONDE SE
DETALLE LA JORNADA LABORAL DEL EMPLEADO.

En caso de que figure FECHA DE CESE en el alta temprana
de AFIP, dicho ticket sera cerrado y el trabajador NO podra
ingresar al programa Enlazados por mas que la modalidad de
contrato declarada sea una de las admitidas.

2-BONO DE SUELDO: debe ser presentado siempre
correspondiente al mes de liquidacion del beneficio a percibir
por la empresa (sea el 5to 0 el 7mo mes) y los dos meses
posteriores donde los trabajadores NO hayan recibido
aportes por parte del programa Enlazados.

-Deben ser presentados de forma INDIVIDUAL Y LEGIBLE
de cada trabajador (NO se admiten libros de sueldo).

-Los trabajadores deben haber recibido el monto
correspondiente al Salario Minimo del convenio colectivo que
corresponda. No se admiten bonos de sueldo menores ni con
el Salario Minimo Vital y Movil inicamente.

13



RECLAMOS.

La Unica via formal mediante la cual se admiten RECLAMOS
POR FALTA DE PAGO sera al mail;
reclamosenlazados@yahoo.com

Debera enviar:
-APELLIDO Y NOMBRE del trabajador.
-CUIL del trabajador.

-MOVIMIENTOS BANCARIOS que demuestren la falta del
deposito.

-RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR.

En caso que el reclamo exceda el periodo de 60 dias
corridos, el mismo quedara sin efecto.

14
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BAJAS O MODIFICACIONES.

La fecha limite para informar BAJAS / MODIFICACIONES es
hasta el dia 23 calendario inclusive de cada mes.

Toda baja con fecha de cese del dia 23 o anterior NO
debe recibir el depdsito correspondiente al mes base.

Todo empleador que no informe las bajas en tiempo y
forma, debera realizar la devolucion de dinero
incorrectamente transferido. Asi mismo sera pasible de
aplicacion de sanciones, si la situacion asi lo amerita, de
acuerdo a lo que el Comité Evaluativo determine.

DOCUMENTACION A PRESENTAR PARA REALIZAR UNA
BAJA:

1. BAJA EN AFIP donde se visualice la fecha de cese.
2. TELEGRAMA DE RENUNCIA / DESPIDO.

3. En caso de ser DESPIDO debe adjuntar, ademas del
telegrama, una nota bajo caracter de declaracion jurada
donde se detalle el motivo de la desvinculacion.

DOCUMENTACION A PRESENTAR PARA REALIZAR UNA
MODIFICACION.

MODIFICACION DE JORNADA LABORAL: Debe
presentar el alta temprana en AFIP modificada.

MODIFICACION DE CBU: Debe presentar la constancia
de CBU emitida por la entidad bancaria correspondiente.
Recuerde gue los CVU de billeteras virtuales NO son
admitidos en el programa.



COMO PRESENTAR UNA BAJA/MODIFICACION:

1. Ingrese a la pagina principal del programa ENLAZADOS
CONTINUIDAD.

(“) MENDOZA INICIO MINISTERIO  NOTICIAS  CONSULTA|

ENLAZADOS CONTINUIDAD

ENLAZADOS CONTINUIDAD

nnnnnnnnnnnnnnnnn

Requisitos ineludibles

Preguntas frecuentes * Hebel e Enlazados

idn) de haber finalizado la participacion en

ENLAZADOS CONTINUIDAD.

2. Dirijase a la seccion correspondiente.

CALENDARIO
Apertura de inscripcion
Bajas o modificaciones y controles mensuales
¢
&
Baja o Modificaciones

¢Cémo se haré el control mensual?

Complete el formulario y adjunte la documentacion segun
cada caso



ONTROL MENSUAL

1- La fecha limite para presentar el control mensual sera hasta
el dia 12calendario de cada mes. El sistema ticket
permanecera deshabilitado para presentar el control
mensual del dia 13 hasta el primer dia habil del mes
proximo consecutivo.

2- Usted debe cargar un solo ticket por empresa con la
informacion de todos los empleados participantes del
programa.

3- Cada ticket generado debera contener:

1) F931 y Nomina de empleados emitida por AFIP del mes
anterior al corriente.

a) En ndmina deberé figurar la modalidad del contrato
admitidaen el programa. Las modalidades a tiempo
indeterminado aceptadas son: 01 (media jornada) y
08 (jornada completa),se incluyen 024 y 011 de
corresponder a la actividad.

2) Bono de sueldo de los participantes que se encuentren
activos en el programa. Es necesario que en cada bono
de sueldo se encuentre detallada la LEY DE
ENLAZADOS (Ley n° 9330) o enlazados
continuidad/+50 (Ley n°9364) en los aportes no
remunerativos.
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b) De NO contar con el descuento de forma justificada,
deberapresentar una nota en calidad de Declaracion
Jurada en la que se detalle el motivo de la falta. La
nota debera ser firmada por el representante legal de
la empresa y el empleado al que corresponde el
bono. La misma no garantiza aprobacion.

3) En caso de INCUMPLIMIENTO se procede a la
suspension del beneficio (Ley 9.364 art. 26)

4- El ticket debera contener la informacion completa tanto de
la empresa como del empleador.

5- Aguellos formularios que sean generados con informacion
errénea, sin documentacion o con documentacion que no
coincida con la requerida seran rechazados de forma
automaticay sin excepciénalguna.

6- En ningun caso se realzaran requerimientos de informacion
faltante.
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DOCUMENTACION A PRESENTAR DE LA

EMPRESA/EMPLEADOR.

1- F931 Y NOMINA DE EMPLEADOS EMITIDA POR AFIP DEL
MESANTERIOR AL CORRIENTE.

7 ' - DECLARACION EN LINEA
@ D D D Dedaro que los datos consignados en 0% (0) - Rect (US):0 CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS
| este formulario son cormectos cur RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERGROCEIATON 1 PPCUENCA
931 completos y que no se ha omitido ni 1112023
falseado informacon que deba
Dedaracion Juradaen | Contener esta declaracion, siendo fiel | cue Suma Totsles
Pesos con centavos || expresion de la verdad. | Aoelido y Normbre
SUSS. J Obra Socd 12608 126208 12208
N N o
2 ) ) 8
Apeliido y Nombre o Razén Sodal: Vai“m A Shacin - 5 ~
o Condiotn 1 1 1
Actwaad 049 049 49
L) 8 ]
0 ) [}
Domicilio Fiscal: RUFINO ORTEGA 125 RIVADAVIA Localdad cr 49 €7
SOCIALES N do Reduccidn 0 0 0
a1~ Total de aportes Total de aportes 807458 | Coongw L L =
a2 - Aportes a favor 0,00(a2 - Aportes a favor 0,00 Mios. 0 L] 2]
a3 - Aportes S.S. a pagar 128.958,82/a3 - Aportes 0.5. a pagar 28.074,58 ) o ) .
40246809 meonsr 2024605 1109637
b~ Asignacones familiares pagadas 0,00(b1 - Total de contribuciones 56.149,15 Remuneracidn | 3232051 2021620 26513 85 740,46
bl - Total de contribuciones 169.343,031b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00 Remuneraciin 2 323.268.13 2021620 22326513 88574845
b2 - Asignadones compensadas 0, Remunerscidn 3 32326813 2021620 22681 85 746,46
b3 - Detraccidn art. 23 Ley 27.541 1,800, Subtotal contribudones 0.S. 56.149,15 40246500 2960387 0240500 1100 963,75
Rete X 13 32320813 2921620 2326513 885 746,46
56.149,15 Ramuneracin & 0,00 000 000 000
Remuneracién 1 0.00 0,00 0.00 0.00
Remuneracon 8 402 465 09 29603287 402 46509 1,900 063,73
CAJAS DE ALIMENTOS Remuneraciin § 402.865.08 2605187 46508 110096378
Salda retenciones periodo anterior 0, Monto base de calculo 0,00 200 10 000 000 200 000
Retenciones del periodo 0, G Vales Cancagton v remun_ 1910896 81130 7910000 21821729
Total retencones 0,00( y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00 Asig Familares Pagacas, 000 0.00 000 000
Percepciones de Vales Aliment. 0,00 Cortrinctn Pravisional 34.815.65 24.763.88 34.815,65 5.304.08
Retenciones aplicadas a Seguridad Soclal 0,00 Cermbucen PAMI 51992 380358 s1902 14083 38
Retenciones aplicadas a Obra Social 0,00] V - RENATRE ] Tarsa OF 000 0% 0% 00
Saldo de retenciones a periodo futuro 0,00( Total Contribuciones RENATRE 0,00 000 0,00 000 000
Total Seg. Sepelio UATRE 0,00 Fondo Nac. de' 303863 224863 300868 232601
Contibucisn ANSSAL 262219 2604.30 262219 900,08
IVI-I.!YDCI!ISGOSD!W VII - SEGURO DE VIDA Contrcion Asg, Famitares 15.19248 1126346 15.183.46 4163008
Cantidad de CUILES con ART 3 123000] Cules¢/SCNO. - Prima 3-235,08 [EN—y o001 Tz 100091 V8 343,00
Remun. con ART 1.100963,75 1563369  Costo Emisién: 0,00 e s . .
(LR total a pagar 16.863,6 S.C.V.0. 2 Pagar: 235,08 remors e o e S1432.10
- " A1 969788 211648 268798 2657239
Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 mmm R 06 7 7 7 ™
430 - Total . {4 Aporis ANSSAL 181108 133216 181108 498433
g [ Y
[_muv_m_m_mmm L RONTOS GON SE TGRS ] :: Z: :: :::
351 - Contribudienes de Seguridad Sodial 167.543,03 302 - Aportes de Obra Social 28.074,58 Excedentes Agortes S 0,00 0,00 000 000
301 - Aportes de Sequridad Social 128.958,82 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00 e 000 000 200 000
Total Aportes S§ 47.06820 M8 Ar06820 12898882
360 = Cortrbclons RENATRE 0400 AL:LRT 16.065,60 ‘Contribucién 08 82812 15097.71 FYe) 26149015
352 - Contribucones de Obra Social 56.149,15 028 - Sequro Colectivo de Vida Obligatorio 235,08 Contuucion Adcional 08, 0,00 0,00 000 000
935 - Seq. Sepelio UATRE 0,00 Dw. 1273284112 0.00 0,00 0.00 000
m&mm Tow Contriuciones 08 w8872 15000.11 082572 5614015
Aporte 05 10.26288 154880 1026286 2807458
m 000 000 200 000
Excotentes Aocrtes G5 000 0.00 000 0.00

Total 08 10.26286 154086 1026286 2807458
CERRAR



2- Bono de sueldo de los participantes que se
encuentren activos en elprograma (detallado en el
mismo la Ley de Enlazados).

Razén Social :
CuIT:
Domicilio:
Apellido y Nombre cun legajoN?
Fecha ingreso | Categoria___| Calificacién Profesional CmeJ‘
01/07/2024 |AUXILIAR A | 0,00 [A vempo Parcial Ind_Permanente |
Remuneracion asign. da I Periodo de pago 05 ostcAc [ [Recibont |
$447.499 Agosto 2024 [Media Jornada | |2 |
CONCEPTOS V.U UNIDADES REM. C/D NO REM. DESC.
SUELDO MENSUAL 1 $223.749,30
ASISTENCIA 8,33% $18.645,78
INC. NO REM. $192.952,29
JUBILACION 11% $ 26.663,46
OBRA SOCIAL 3% $26.120,84
LEY 19032 3% $7.271,85
SEC 2% $8.706,95
FAECYS 0,50% $2.176,74
OSECAC $ 100,00
LEY 9330- ENLAZADOS $262.433,00
L
TOTALES| $242.395,08 | $455.385,29 | $333.472,84
NETO $364.307,53
Son pesos : TRESCIENTOS CINCUENTA MIL DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS CON 02 CTVOS
Lugar y fecha de pago Forma de pago
Mendoza 04 de Julio 2024 Transferencia Bancaria Banco Credicoop
Art. 12 Ley 17250
Periodo 07/2024
Fecha Dep. 13/08/2024
tecibi el importe de esta liquidacion en pago de mi remuneracién
orrespondiente al periodo indicado y el duplicado de la misma confome a la ley - ~—
Agente ‘Hma del Empleado
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