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Acqm SUPREMA DE JUSTICIA By 5=

" Fecha Impresién
" 26/07/12024 - 09:44:39

PODER JUDICIAL DE TUCUMAN

Expediente: 1474/23
= Cardlula: LIZA ANGELEDUARDO C/ FADUA TUCUMAN S.A, Y OTRO S/ SUMARIO (RESIDUAL)

Unidad Judicial: OFICINA DE GESTION ASOCIADA CIVIL Y COMERCIAL N° 3
Tipo Actuacién: OFICIO CASILLERO VIRTUAL CON FIRMA DIGITAL

Fecha Depésito: 26/07/2024 - 00:00

Notificacién depositada en elllos domicilio/s digitalles:

27371913357 - LIZA, ANGEL EDUARDO-ACTOR/A

PODER JUDICIAL DE TUCUMAN
CENTRO JUDICIAL CAPITAL

Oficina de Gestién Asociada Civil y Comercial N° 3

ACTUACIONES N*: 1474/23

"
0

H102335052773

San Miguel de Tucuman, 25 de julio de 2024.

OFICIO JUDICIAL

AL SR. DIRECTOR DEL

HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCION
S/D

JUICIO: LIZA ANGELEDUARDO ¢/ FADUA TUCUMAN S.A. Y OTRO s/ SUMARIO (RESIDUAL) -
Expte. n° 1474/23

En los autos del rubro que se tramitan por ante esta Oficina de Gestion Asociada Civil y Comercial
N° 3 del Centro Judicial de la Capital a cargo del Director Dr. FERNANDO AUGUSTO MOYANO,
coordinadores: Dr. Jose Luis Guerra; Dra. Marta Ménica Romero Paz; Dra. Marla Macarena
Belmonte; Dr. Alberto Germané; Dra Julieta Ramirez, se ha dispuesto librar a Ud. el presente oficio,
a fin de que informe si Adriana Beatriz Luna DNI N° 25.749.247 es trabajadora de esta dependencia
e informe que antigiiedad posee, ademas informe que profesion tiene y que presente copias de sus
recibos de sueldo desde enero del 2022 a junio del 2023. Se hace constar que este oficio debera ser
respondido en el plazo de diez dias bajo apercibimiento de aplicar astreintes los cuales ascenderan
a $5.000 diarios contados a partir del vencimiento del plazo otorgado. 147423 - ANMF

Saludo a Ud. Atte.

Oficio depositado en Casillero Digital: 27371913357

Scanned with CamScanner



. AOR GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE TUCUMAN

11/
41822849
Ado: 01/01/2022
Periodo Imputacion: 01/01/2022
sfiliado: 25749247 Nivel I: Hosp. Concepcidn
Apellido y Nombres: LUNA ADRIANA BEATRIZ
CUIL: 27-25749247-Frab.: 116 Antig.: @ios.
Categ. y Cargo: NIVEL ¢ - ENFERMERA - NIVEL c - Transitorios

‘CODIGO CONCEPTO UN. CALC. HABERES DESCUENTOS

000-00 Sueldos 30-Dias 19,555.03
000-25 Responsabilidad Sanitaria 20 3,911.01
001-00 Antiguedad 6 2,346.60
002-03 Asignacion por Hijo 3 3,600.00
002-04 Asignacion por Familia Numer 1 - Hijos 22.00
002-05 Asignacion Por Escolaridad Pt 1 22.00
002-06 Asignacion Por Escolaridad S« 2 44.00
002-10 Doble salario por vacaciones 3,688.00
005-03°  Tiulo Terciario 1 5,866.51
009-17 Adicional por Presentismo 30 2,022.93
090-04 Aporte Social 218,347.94
092-05 Actividad de Riesgo 1 3,621.30
092-12 DECRETO 2887/3(ME) ART 1 1 4,355.34
099-20 Decreto 1762/3(ME) 3 427.08
12500 ATsA 25-% 842.55
147-00 Subsidio de Sepelio 250'010
148-00 Subsidio Familiar 70.00
148-01 Bono Matemo 70 ,0;0
153-00 Seguro Colectivo Obligatorio 158.40
169-01 Aporte Jubilatorio 1M1-% 3,707.23
170'00 Obra Social 45-9% 1 '51 6.59
170-16 Obra Social Complemento Dcl 550.00

ACUMULADOS
SON PESOS Sesenta mil seiscientos sesenta y cuatro con 97/1Q0 cen $ 60.664.97
Ley N° 7007: $ 6,680.09 Tot. Sal. Fam.: § 7,376.0( Bo. Patx 5 6,601.89

l Total Hab c/Ap: $§ 33,702.08 Total Hab s/Ap: $ 26,751.66
AN OSVALDO

HOSPIALREGENAL O COICEAGHD
AL DE CON N
csu Cod. Area SiPROEAI

* Nro. de recibo: 1179 B “Original

Scanned with CamScanner



p.

_driodo: 01/02/2022
Periodo Imputacion: 01/02/2022

Afiliado: 25749247 Nivel I: Hosp. Concepcién

Apellido y Nombres: LUNA ADRIANA BEATRIZ

CUIL: 27-25749247-Frab.: 116 Antig.: #ios.

Categ. y Cargo: NIVEL ¢ - ENFERMERA - NIVEL c - Transitorios

CODIGO CONCEPTO  UN.CALC. HABERES  DESCUENTOS

000-00 Sueldos " 30 - Dias 19,555.03
000-25 Responsabilidad Sanitaria 20 3,911.01
001-00 Antiguedad 6 2,346.60
002-03 Asignacion por Hijo ' 3 3,600.00
002-04 Asignacion por Familia Numer 1 - Hijos 22.00
002-05 Asignacion Por Escolaridad Py ;. 22.00
002-06 Asignacion Por Escolaridad S: 2 44,00
005-03 Titulo Terciario 1 5,866.51
009-17 Adicional por Presentismo 30 2,022.93
090-04 Aporte Social 218,347.94
092-05 Actividad de Riesgo 1 3,621.30
092-12 DECRETO 2987/3(ME) ART 1 1 4,355.34
099-20 Decreto 1782/3(ME) 3 427.08
125-00 ATSA. 25-% - 842.5§
147-00 Subsidio de Sepelio 250.00
148-00 Subsidio Familiar 70.
148-01  Bono Matemo 70.00
153-00 Seguro Colectivo Obligatorio 158.40
169-01 Aporte Jubilatorio 1M1-% 3,707.
170-00 Obra Social 45-9 1,516.59
170-16 Obra Social Complemento D¢l 550.0

5! COPIAFIEL
; DE SU ORIGINAL

|
__PRESENTAR F? \ AFIP) ,

B AT S = sz
' ACUMULADOS $ 60,45 . 8716477
SON PESOS Cincuenta y seis mil novecientos setenta y seis cgh 97/1 i _:1“:-56,976.97

Ley N° 7007: $ 6,680.09 Tot. Sal. Fam.: $ 3,688.0( Tot. Rp. Pat.: $ 6,601.89
Total Hab c/Ap: $ 33,702.08 Total Hab s/Ap: $ 26,751.66

JEFE DE PE SXALDO
RSOMAL

cBu Cod, Area HOSPITAL RE«;IIOMB‘:COVCEPCION

Nro.derecibo: 16080 e "BRgina

Scanned with CamScanner



Periodo Imputacién: 01/03/2022
NFiliado: 25749247 Nivel I: Hosp. Concepcién
« goellido y Nombres: LUNA ADRIANA BEATRIZ
=:sUIL: 27-25749247-Frab.: 116 Antig.: #ios.
=-ateg. y Cargo: NIVEL ¢ - ENFERMERA - NIVEL c - Transitorios
WDIGO CONCEPTO  UN.CALC. HABERES  DESCUENTOS
000-00 Sueldos 3025,030.43
000-25 Responsabilidad Sanitaria 20 5,006.09
001-00 Antiguedad 6 3,003.66
002-03 Asignacion por Hijo 3 4,800.00
002-04 Asignacion por Familia Numer 1 - Hijos 30.00
002-05 Asignacion Por Escolaridad Pi 1 30.00
002-06 Asignacion Por Escolaridad S 2 60.00
005-03 Titulo Terciario 1 7,509.13
009-17 Adicional por Presentismo 30 2,589.35
090-04 Aporte Social 223,485.36
092-05 Actividad de Riesgo 1 4,635.26
092-12 DECRETO 2987/3(ME) ART 1 1 5,814.59
092-13 Dto Sanidad-Art 9 S/ap 1 5,008.22
099-20 Decreto 1782/3(ME) 3 546.67
125-00 ATSA. 25-% 1,078 .47
147-00 Subsidio de Sepelio 400.00
148-00 Subsidio Familiar 112.Q0
148-01 Bono Materno ; 112.00
153-00 Seguro Colectivo Obligatorio 158. 410
169-01 Aporte Jubilatorio 4,745.2
170-00 Obra Social 1,941 Zﬁ
170-16 Obra Social Complemento Dci 704.00
kY
FBE
- g
3/ COPIA FIEL
T)E SU ORIGINAL
3 PRESENTAR F-572 (WEB AFIEL
ACUMULADOS : $82,62876  $9.25138
SON PESOS Setenta y ocho mil doscientos noventa y siete con ﬁ;g'] 40

Ley N° 7007: $ 8,550.50 Tot. Sal. Fam.: $ 4,920.0(

ot. Apf\Pat.: $ 8.170.25
Total Hab c/Ap: $ 43,138.66 Total Hab s/Ap: $ 39,490.10 \ ;

VALDO
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1) HOSPITAL Rsssgumoscou EPCION
S S B e — ——«JAJ: b
" Nro. de recibo: 3202 Original
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PR UIIvessws VIV NLULL

Periodo Imputacién: 01/04/2022
Afiliado: 25749247 Nivel |I: Hosp. Concepcién
Apellido y Nombres: LUNA ADRIANA BEATRIZ
CUIL: 27-25749247-Frab.: 116 Antig.: &ios.
Categ. y Cargo: NIVEL ¢ - ENFERMERA - NIVEL ¢ - Transitorios
«©DIGO CONCEPTO UN.CALC. HABERES  DESCUENTOS
000-00 Sueldos 3025,030.43
000-25 Responsabilidad Sanitaria 20 5,006.09
001-00 Antiguedad 6 3,003.66
002-03 Asignacion por Hijo 3 4,800.00
002-04 Asignacion por Familia Numer 1 - Hijos 30.00
002-05 Asignacion Por Escolaridad Py 1 30.00
002-06 Asignacion Por Escolaridad S 2 60.00
005-03 Titulo Terciario 1 7,509.13
009-17 Adicional por Presentismo 30 2,589.35
090-04 Aporte Social 223,485.36
092-05 Actividad de Riesgo _ 1 4,635.26
092-12 DECRETO 2987/3(ME) ART 1 1 5,814.59
092-13 Dto Sanidad-Art 9 S/ap NIVELc 5,008.22
099-20 Decreto 1782/3(ME) 3 546.67
125-00 AT.SA. 25-% 1,078.47
147-00 Subsidio de Sepelio 400.00
148-00 Subsidio Familiar 112.00
148-01 Bono Materno 112.00
153-00 Seguro Colectivo Obligatorio 158.40
169-01 Aporte Jubilatorio 11-% 4,745.25
-~ 170-00 Obra Social 45-% 1,941.24
170-16 Obra Social Complemento Det - - 704.00
5
o
5
=
)
o
?‘i;'_az *5 COPIA FIEL
;i DE SU ORIGINAL
i , ; "’
PRESENTAR F—5’7\2‘{WEB‘ AFIRy—

ACUMULADOS $8762876  $9,25135
SON PESOS Setenta y ocho mil doscientos noventa y siete don 40/1q: $78 zgjo
Ley N° 7007: $ 8,550.50 Tot. Sal. Fam.: $ 4,920.0( Toyd Ap. Pat $8,170.2

Total Hab c/Ap: $ 43,138.66 Total Hab s/Ap: $ 39,490.10
' - { OSVALIDO
JEFE DE PERSONAL
REGaoaanL DE COHCEPCION
l - i HOSPITAL AL EY
I ‘ HRGP L&A SO L R
Nro. de recibo; 18540 Original
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= pflido y Nombres: LUNA ADRIANA BEATRIZ
s v B 27-25749247-Frab.: 116 Antig.: ®ios.
- 2g.y Cargo: NIVEL ¢ - ENFERMERA - NIVEL ¢ - Transitorios
R 50 CONCEPTO "UN.CALC. HABERES  DESCUENTOS
000-00 Sueldos 3025,030.43
000-25 Responsabilidad Sanitaria 20 5,006.09
001-00 Antiguedad 6 3,003.66
002-03 Asignacion por Hijo 3 4,800.00
002-04 Asignacion por Familia Numer 1 - Hijos 30.00
002-05 Asignacion Por Escolaridad Pi 1 30.00
002-06 Asignacion Por Escolaridad St 1 30.00
002-09 Asignacion Esc. Sup. 1 - Hijos 30.00
005-03 Titulo Terciario 1 7,509.13
009-17 Adicional por Presentismo 30 2,589.35
090-04 Aporte Social 223,485.36
092-05 Actividad de Riesgo 1 4,635.26
092-12 DECRETO 2987/3(ME) ART 1 1 5,814 59
092-13 Dto Sanidad-Art 9 S/ap NIVELc 5,008.22
099-20 Decreto 1782/3(ME) 3 546.67
125-00 ATSA. 25-% 1,078.47
147-00 Subsidio de Sepelio 400.0
148-00 Subsidio Familiar 112.00
148-01 Bono Materno 112.00
153-00 Seguro Colectivo Obligatorio 158.40
169-01 Aporte Jubilatorio 1-% 4.745 2
170-00 Obra Social 45-% 1' 941.24
170-16 Obra Social Complemento D¢t “ '70 4 3
B GRE i AT )
15 % 2 . -1
B ¢ =1 COPIAFIEL
L3 i -" e LA ed - "‘U “ { E
W2 poskREs S0 DE SU ORIGINAL
't COMCEPCR /]
“, :
PRESENTAR F-522 (WERB/AFIP)
ACUMULADOS 7 $8262876__  $925136
3ON PESOS Setenta y ocho mil doscientos noventa y siete con 4Q : $ 78,297.40

Ley N° 7007: $ 8,550.50

Total Hab c/Ap: $ 43,138.66

Jro. de recibo:

12613

CBuU

Scanned with CamScanner

Total Hab s/Ap: $ 39,490.10

Tot. Sal. Fam.: $ 4,920.0(¢




Ley N° 7007:$ 9,218.52
| Total Hab c/Ap: $ 46,508.85

CBU

Nro. de recibo:

TR 7 TR

Scanned with CamScanner

Tot. Sal. Fam.: $ 5,320.0(
Total Hab s/Ap: $ 44,183.6

NRUESPA, A SIS stadaninte - 7

t. Ap. Pat.: $ 8,730.38

JEFE DE PERSONAL
Codmsnm_ REGIONAL DE CONCEPCION

.~ Periodo: VHUBIZUZL
Periodo Imputacion: 01/06/2022
Afiliado: 25749247 Nivel I: Hosp. Concepcién
Apellido y Nombres: LUNA ADRIANA BEATRIZ
CUIL: 27-25749247-Frab.: 116 Antig.: #ios.
Categ. y Cargo: NIVEL ¢ - ENFERMERA - NIVEL ¢ - Transltorios
<ODIGO CONCEPTO | UN. CALC. HABERES DESCUENTOS
000-00 Sueldos 3026,985.92
000-25 Responsabilidad Sanitaria 20 5,397.18
001-00 Antiguedad 6 3,238.32
002-03 Asignacion por Hijo 3 5,160.00
002-04 Asignacion por Familia Numer 1 - Hijos 40.00
002-05 Asignacion Por Escolaridad P 1 40.00
002-06 Asignacion Por Escolaridad Si 1 40.00
002-09 Asignacion Esc. Sup. 1 - Hijos 40.00
005-03 Titulo Terciario 1 8,095.78
009-17 Adicional por Presentismo 30 2,791.65
090-04 Aporte Social 225,320.15
092-05  Actividad de Riesgo 1 4,997.39
092-12 DECRETO 2987/3(ME) ART 1 1 6,268.85
092-13 Dto Sanidad-Art 9 S/ap NIVELc 7,007.84
099-20 Decreto 1782/3(ME) 3 589.37
125-00 ATSA 5-% 1.162.72
147-00 Subsldio de Sepelio 520.00
148-00 Subsidio Familiar 146.00
153-00 Seguro Colectivo Obligatorio 158. fﬂo
169-01 Aporte Jubilatorio 1-% 5,115.97
170-00 Obra Social 5-% 2,092.90
170-16 Obra Social Complemento Dc 704.00
et 2%
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SON PESOS Ochenta y seis mil ciento doce con 46/100 centgcos l $ 86,11 2_2‘5
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_~PERIOR GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE TUCUMAN

SA
/A:-69182284-9

1/

e Periodo: 01/07/2022
Periodo Imputacién: 01/07/2022
Afiliado: 25749247 Nivel I: Hosp. Concepcidn
Apellido y Nombres: LUNA ADRIANA BEATRIZ
CUIL: 27-25749247-Frab.: 116 Antig.: gnos.
Categ. y Cargo: NIVEL ¢ - ENFERMERA - NIVEL ¢ - Transitorios
CODIGO CONCEPTO ~ UN.CALC. HABERES DESCUENTOS |
000-00 Sueldos 3026,985.92
000-25 Responsabilidad Sanitaria 20 5,397.18
001-00 Antiguedad 7 3,778.04
002-03 Asignacion por Hijo 3 5,160.00
002-04 Asignacion por Familia Numer 1 - Hijos 40.00
002-05 Asignacion Por Escolaridad Pi 1 40.00
002-06 Asignacion Por Escolaridad St 1 40.00
002-09 Asignacion Esc. Sup. 1 - Hijos 40.00
005-03 Titulo Terciario 1 8,095.78
009-17 Adicional por Presentismo 30 2,791.65
090-04 Aporte Social 225,320- 15
092-05 Actividad de Riesgo 1 4,997.39
092-12 DECRETO 2987/3(ME) ART 1 1 6,268.85
092-13 Dto Sanidad-Art 9 S/ap NIVELc 7,007.84
099-20 Decreto 1782/3(ME) 3 589.37
125-00 ATSA. 25-% 1,176.21
147-00 Subsidio de Sepelio 520.00
148-00 Subsidio Familiar 146.00
153-00 Seguro Colectivo Obligatario 158. 4%0
169-01  Aporte Jubilatorio 1-% 5,175.34
170-00 Obra Social 45-% 2,117. 19
170-16 Obra Social Complemento Dct 1,430.00
} \ COPIA FIE}
we. 51 DE SU ORIGINAL
ceﬁﬁﬁ?‘ Gtk j
| PRESENTAR F- |P)
ACUMULADOS - $ 9.3 3 10,723.1]4 :
|| sonPEsos Ochenta y cinco mil ochocientos veintinueve con/3/100 $ 85 829_0]?
‘ | Ley N° 7007: $ 9,325.50

“Nro. de recibo:

{ Total Hab c/Ap: $ 47,048.57

ceu

12357

Tot. Sal. Fam.: $ 5,320.0(
Total Hab s/Ap: $§ 44,183, 60

Cod. Area | SIPROSA

Tofl Ap.Pat.: $ 8,820.00

HOSPHAL REGIONA.. D" CCI\CEPCION

Original

Scanned with CamScanner



A/ETUOR GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE TUCUMAN

1/
_<730-69182284-9
“( Periodo: 01/08/2022

Periodo Imputacion: 01/08/2022

Afiliado: 25749247 Nivel I: Hosp. Concepcidn

Apellido y Nombres: LUNA ADRIANA BEATRIZ

CUIL: 27-25749247-Frab.: 116 Antig.: &fios.

Categ. y Cargo: NIVEL ¢ - ENFERMERA - NIVEL ¢ - Transitorios

CODIGO CONCEPTO ~ UN.CALC. HABERES  DESCUENTOS
000-00 Sueldos 3028,941.44
000-25 Responsabilidad Sanitaria 20 5,788.29
001-00 Antiguedad 7 4,051.81
002-03 Asignacion por Hijo 3 5,550.00
002-04 Asignacion por Familia Numer 1 - Hijos 50.00
002-05 Asignacion Por Escolaridad Pi 1 50.00
002-06 Asignacion Por Escolaridad St 1 50.00
002-09 Asignacion Esc. Sup. 1 - Hijos 50.00
005-03 Titulo Terciario 1 8,682.43
009-17 Adicional por Presentismo 30 2,993.94
090-04 Aporte Social 227,154.96
092-05 Actividad de Riesgo 1 5,359.53
092-12 DECRETO 2987/3(ME) ART 1 1 6,723.12
092-13 Dto Sanidad-Art 9 S/ap NIVELc 8,008.49
099-20 Decreto 1782/3(ME) 3 632.08
125-00 ATSA. 25-% 1,261.45
147-00 Subsidio de Sepelio 520.00
148-00 Subsidio Familiar 146.00
153-00 Seguro Colectivo Obligatorio 158.40
169-01 Aporte Jubilatorio 11-9% 5,550.37
170-00 Obra Social 45-% 2,270.61
170-16 Obra Social Complemento Dct % 1,430.00
pd
£ 1
: % & COPIAFIEL
4]
> WOSP.RES DE SU ORIGINAL
\\cot‘(;w
Lo i PRESENTAR F—SZZ QNEB AFIP) R "TJ
' ACUMULADOS $98336.09  $11,336. 83
SON PESOS Noventa y dos mil setecientos cuarenta y nueve cy@/,‘\ - $ 92.749.2§

Ley N° 7007: $ 10,001.2
Total Hab c/Ap: $ 50,457.91

Tot. Sal. Fam.: $ 5,750.0(

]
To§ Ap. Pa&: $9,386.7
Total Hab s/Ap: $ 47,878.18

VALDO
EEEE T OUNL DE ¢ cgw“ée%tpn
CBU Cod. Ay SPlTAL REGI ONAL
S PN PR i T e L s L e PR M 9 54 B #@.f ___ _SIPROSA_
" Nro. de recibo: 19089 Original

Scanned with CamScanner



_JPERIOR GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE TUCUMAN /
SA 1
/4 30-69182284-9

Periodo: 01/09/2022

Periodo Imputacién: 01/09/2022
Afiliado: 25749247 Nivel I: Hosp. Concepcién
Apellido y Nombres: LUNA ADRIANA BEATRIZ
CUIL: 27-25749247-Frab.: 116 Antig.: ghos.
Categ. y Cargo: NIVEL ¢ - ENFERMERA - NIVEL c - Transitorios
CODIGO CONCEPTO ~ UN.CALC. HABERES  DESCUENTOS
000-00 Sueldos 3028,941.44
000-25 Responsabilidad Sanitaria 20 5,788.29
001-00 Antiguedad 7 4,051.81
002-03 Asignacion por Hijo 3 5,550.00
002-04 Asignacion por Familia Numer 1 - Hijos 50.00
002-05 Asignacion Por Escolaridad P 1 50.00
002-06 Asignacion Por Escolaridad S 1 50.00
002-09 Asignacion Esc. Sup. 1 - Hijos 50.00
005-03 Titulo Terciario 1 8,682.43
090-04 Aporte Social 227,154.96
092-05 Actividad de Riesgo 1 5,359.53
092-12 DECRETO 2987/3(ME) ART 1 1 6,723.12
092-13 Dto Sanidad-Art 9 Sfap NIVELc 8,008.49
099-20 Decreto 1782/3(ME) 3 632.08
125-00 ATSA 25-% 1,186.60
147-00 . Subsidio de Sepelio 640.00
148-00 Subslidio Familiar 179.00
153-00 Seguro Colectivo Obligatorio 158.40
169-01 Aporte Jubilatorio 1-% 5,221.04
170-00 Obra Social 45-% 2,135.88
170-16 Obra Social Complemento Dct 1,430.00
£ ' COP IA FIE EL
oxes.& PE SU ORIGINg,
; (L
; PRESENTAR F-57:2__;_(W ﬁ' /fP AP) |

ACUMULADOS 95,34215 _ § 10,950.
PN
SON PESOS Noventa mil ciento cuarenta y un con 23/100 centavo{ ,\ $ 90,141 _23
™ |
Ley N° 7007: $ 9,407.82 Tot. Sal. Fam.: § 5,750.0( ot. Ay Pat.: § 8,889.13

Total Hab c/Ap: $ 47,463.97 Total Hab s/Ap: $ 47,878.18

e

JEFE D= PERSONAL |
cBU Cod. Area HOSPITAL REGIO! O:QAEDE;CO"CE%PCI N
" Nro. de recibo: 19934 Original

Scanned with CamScanner



iver i, Hosp. Concepcion

P,
{

rellido y Nombres: LUNA ADRIANA BEATRIZ

IL: 27-25749247-Frab.: 116 Antig.:  afios.

teg. y Cargo: NIVEL ¢ - ENFERMERA - NIVEL ¢ - Transitorios

GO  CONCEPTO ~ UN.CALC. HABERES  DESCUENTOS
000-00 Sueldos 3031,092.49
000-25 Responsabilidad Sanitaria 20 6:218.50
001-00 Antiguedad 7 4,352.95
002-03 Asignacion por Hijo 3 6,000.00
002-04 Asignacion por Familia Numer 1 - Hijos 60.00
002-05 Asignacion Por Escolaridad Pi 1 60.00
002-06 Asignacion Por Escolaridad St 1 60.00
002-09 Asignacion Esc. Sup. 1 - Hijos 60.00
005-03 Titulo Terciario 1.9,327.75
090-04 Aporte Social 229,173.23
092-05 Actividad de Riesgo 1 5,757.87
092-12 DECRETO 2987/3(ME) ART 1 1 7,222.81
092-13 Dto Sanidad-Art 9 S/ap NIVEL ¢ 10,059.72
092-17 Guardia activa S/ap 12 1,151.57
099-20 Decreto 1782/3(ME) 3 679.06
125-00 ATSA. 2.5-% 1,274.79
147-00 Subsidio de Sepelio 640.00
148-00 Subsidio Familiar 179.00
153-00 Seguro Colectivo Obligatorio 158.40
169-01 Aporte Jubilatorio 1-% 5,609.09
170-00 Obra Social 45-% 2,294.63
170-16 Obra Social Complemento Dcl ol 1,430.00

DE Sl ORIC [ ﬁ! A
~ PRESENTAR F-572(WEB AFIP)
,-t]_I\HGLADOS $ 105,035..95_ 511 ,585:91
DN PESOS Noventa y nueve mil seiscientos noventa con 4/100/Cenf; $ 99,690.04

Ley N° 7007: $ 10,107.0
Total Hab c/Ap: $ 50,991.69

CBU

1467

0. de recibo:

Scanned with CamScanner

Tot. Sal. Fam.: $ 6,240.0(
Total Hab s/Ap: § 54,044.26

Ap. Pst.: $ 9,475.44

3 B ONCEPCION
GIONALDE GO

Cod. Area RESQPROSA 1
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Apeliido y Nombres: LUNA ADRIANA BEATRIZ
CUIL: 27-25749247-3rab.: 116 Antig.: afios.
Categ. y Cargo: NIVEL ¢ - ENFERMERA - NIVEL ¢ - Transitorios
:ODIGO CONCEPTO ~ UN.CALC. HABERES  DESCUENTOS
000-00  Suekdos . 3031,092.49
000-25 Responsabilidad Sanitaria 20 6,218.50
001-00 Antiguedad 7 4,352.95
002-03 Asignacion por Hijo 3 6,390.00
002-04 Asignaclon por Familia Numer 1 - Hijos 70.00
002-05 Asignacion Por Escolaridad P1 1 70.00
002-06 Asignacion Por Escolaridad St 1 70.00
002-09 Asignacion Esc. Sup. 1 - Hijos 70.00
005-03 Titulo Terciario 1 9,327.75
009-17 Adicional por Presentismo 30 3,216.46
090-04 Aporte Social 229,173.23
092-05 Actividad de Riesgo 1 5,757.87
092-12 DECRETO 2987/3(ME) ART 1 1 7,222.81
092-13 Dto Sanidad-Art 9 S/ap NIVEL ¢ 10,059.72
092-17 Guardia activa S/ap 12 1,151.57
099-20  Decreto 1782/3(ME) 3 679.06
125-00 ATSA. 25-% 1 ,355.40
147-00 Subsidio de Sepelio 640.00
148-00 Subsidio Familiar 179.00
153-00 Seguro Colectivo Obligatorio 1 58.4]'0
169-01 Aporte Jubilatorio 1-% 5,962.
170-00 Obra Social 45-% 2,439.3
170-13 Retro. Adh.Obra Social-170-1¢ : 370.00
170-16 Obra Social Complemento Dcl S N 1 .800.d0
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: _____PRESENTAR F-572,(WEB AFIP) J
ACUMULADOS $1082524¢% : ~ - § 12,904,8}7
"SON PESOS Ciento dos mil diecisiete con 54/100 centavos 1 $102,017.51

Ley N° 7007: $ 10,744.5 ot. ApfPat.:$ 9,010.01

Total Hab c/Ap: § 54,208.15

Tot. Sal. Fam.: $ 6,670.0(
Total Hab s/Ap: $§ 54,044.26
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AULT. 30-69182284-9

Periodo: 01/1212022
Periodo Imputacion: 01/12/2022
Afiliado: 25749247 Nivel I: Hosp. Concepcidn
Apellido y Nombres: LUNA ADRIANA BEATRIZ
CUIL: 27-25749247-Frab.: 116 Antig.: ahios.
Categ. y Cargo: NIVEL c- ENFERMERA - NIVEL c - Transitorios
CODIGO CONCEPTO UN.CALC. HABERES DESCUENTOS
000-00 Sueldos 3031,092.49
000-25 Responsabilidad Sanitaria 20 6,218.50
001-00 Antiguedad 7 4,352.95
002-03 Asignacion por Hijo 3 6,750.00
002-04 Asignacion por Familia Numer 1 - Hijos 80.00
002-05 Asignacion Por Escolaridad P 1 80.00
002-06 Asignacion Por Escolaridad St 1 80.00
002-09 Asignacion Esc. Sup. 1 - Hijos 80.00
005-03 Titulo Terciario 1 9,327.75
009-17 Adicional por Presentismo 30 3,216.46
090-04 Aporte Social 229,173.23
092-05  Actividad de Riesgo 1 5,757.87
092-12  DECRETO 2987/3(ME) ART 1 1 7,222.81
092-13  Dto Sanidad-Art 9 Slap NIVEL ¢ 10,059.72
092-17 Guardia activa S/ap 12 1,151.57
099-20 Decreto 1782/3(ME) 3 679.06
125-00 ATSA. 25-% 1 '355'2i0
147-00 Subsidio de Sepelio 640.0
148-00 Subsidio Familiar 179.00
153-00 Seguro Colectivo Obligatorio 158.40
169-01 Aporte Jubilatorio 1-% 5,962.90
170-00  Obra Soci 45-% 2,439.37
170-16 Obra Social Complemento Dct T 2,000.0
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ACUMULADOS $108,252.41 $ 12.734.83‘7
2 2 : 1
SON PESOS Ciento dos mil quinientos ochenta y siete con 54/100/ee|\ $ 102,587.54

Ley N° 7007:$ 10,7445
Total Hab c/Ap: $ 54,208.15

" Nro. de recibo:

Tot. Sal. Fam.: $ 7,070.0(
Total Hab s/Ap: $ 54,044.26
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Periodo Imputacion: 01/01/2023

Afiliado: 25749247 Nivel I: Hosp. Concepcidn

Apellido y Nombres: LUNA ADRIANA BEATRIZ

CUIL: 27-25749247-Frab.: 116 Antig.: ahios.

Categ. y Cargo: NIVEL ¢ - ENFERMERA - NIVEL ¢ - Transitorios

CODIGO CONCEPTO ' UN. CALC. HABERES DESCUENTOS

000-00 Sueldos 3032,070.24
000-25  Responsabilidad Sanitaria 20 6,414.05
001-00 Antiguedad 7 4,489.80
002-03 Asignacion por Hijo 3 7,110.00
002-04 Asignacion por Familia Numer 1 - Hijos 90.00
002-05  Asignacion Por Escolaridad Py 1 90.00
002-06 Asignacion Por Escolaridad S 1 90.00
002-09 Asignacion Esc. Sup. 1 - Hijos 90.00
002-10 Doble salario por vacaciones 7,470.00
00503  Titulo Terciario 1 9,621.07
009-17 Adicional por Presentismo 30 3,317.61
090-04 Aporte Social 230,090.63
092-05 Actividad de Riesgo 1 5,938.93
092-12  DECRETO 2987/3(ME) ART 1 1 8,812.89
092-13  Dto Sanidad-Art 9 S/ap NIVEL ¢ 11,058.70
092-15 Dto 3872/3-Art 1 Slap 22,536.98
092-17 Guardia activa Sfap 12 1,187.79
092-25 Suplemento por Riesgo Slap 4 7,102.14
099-20  Decreto 1782/3(ME) 3 70042
125-00 ATSA 25-% 1,397.82
147-00 Subsidio de Sepelio 1,050.00
148-00 Subsidio Familiar 179.00
153-00 Seguro Colectivo Obligatorio 158 410
169-01 Aporte Jubilatorio 6,150.40
17000  Obra Socil 2.516. ofg
170-16 Obra Social Complemento Dc 2,000.0
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| ACUMULADOS " $143,341.25 13,451.6
'T /\ 3 1. 6}9
. SON PESOS Ciento cuarenta y cuatro mil ochocientos veintinueve cq/ ; $ 144,829.5!6
| Ley N° 7007: $ 11,0824 Tot. Sal. Fam.: § 14,940.( Tqt. Ap. Pat.a$ 9.293;1

Total Hab c/Ap: $ 55,912.77 Total Hab s/Ap: $ 87,428.48
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: 30691822849 W
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periodo: 01/02/2023
Periodo Imputacion: 01/02/2023
Afiliado: 25749247 Nivel I Hosp. Concepcién
Apellido y Nombres: LUNA ADRIANA BEATRIZ
CUIL: 27-25749247-Frab.: 116 Antig.:  aiios.
Categ. y Car: go. NIVEL c - ENFERMERA - NIVEL ¢ - Transitorios
CODIGO  CONCEPTO  UN.CALC. HABERES  DESCUENTOS
000-00 Sueldos 3032,070.24
000-25 Responsabilidad Sanitaria 20 6,414.05
001-00 Antiguedad 7 4,489.80
002-03 Asignacion por Hijo 3 7,110.00
002-04 Asignacion por Familia Numer 1 - Hijos 90.00
002-05 Asignacion Por Escolaridad P 1 90.00
002-06 Asignacion Por Escolaridad St 1 90.00
002-09 Asignacion Esc. Sup. 1 - Hijos 90.00
005-03 Titulo Terciario 1 9,621.07
009-17 Adicional por Presentismo 30 3,317.61
090-04 Aporte Social 230,090.63
092-05  Actividad de Riesgo 1 5,938.93
092-12  DECRETO 2987/3(ME) ART 1 1 8,812.89
092-13 Dto Sanidad-Art 9 S/ap NIVEL ¢ 11,058.70
092-15 Dto 3872/3-Art 1 S/ap 22,536.98
092-17 Guardia activa S/ap 12 1,187.79
092-25 Suplemento por Riesgo S/ap 4 7,102.14
099-20 Decreto 1782/3(ME) 3 70042
125-00 ATSA 25-% 1,397.82
147-00 Subsidio de Sepelio 1,050.00
14800  Subsidio Familiar 179.00
153-00 Seguro Colectivo Obligatorio 550.0p
169-01 Aporte Jubilatorio 6,150.40
170-00 Obra Social 2,51 G.Uh
170-16 Obra Social Complemento Dcf P 2,000.00
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ACUMULADOS So $143341.25 _1é,843.iig
SON PESOS Ciento treinta y seis mil novecientos sesenta y siete con $,1 36.967._316
Ley N° 7007:% 11,082.4 Tot. Sal. Fam.: $ 7,470.0( Tot.{ApPaff: $9,475.71
Total Hab c/Ap: $ 55,912.77 Total Hab s/Ap: $ 87,428.48
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/;f 30-69182284-9
periodo: 01/03/2023

/ ,/ Periodo Imputacion: 01/03/2023
/ Afiliado: 25749247 Nivel I: Hosp. Concepcidn
/ .
f’ Apellido y Nombres: LUNA ADRIANA BEATRIZ
CUIL: 27-25749247-Frab.: 116 Antig.:  &ios.
Categ. y Cargo: NIVEL ¢ - ENFERMERA - NIVEL ¢ - Transitorios
CODIGO  CONcEPTO UN.CALC. HABERES  DESCUENTOS
000-00  sueldos 3032,070.24
000-25  Responsabilidad Sanitaria 20 6,414.05
001-00 Antiguedad 7 4,489.80
002-03 Asignacion por Hijo 3 7,110.00
002-04 Asignacion por Familia Numer 1 - Hijos 90.00
002-05 Asignacion Por Escolaridad Pi 1 90.00
002-06  Asignacion Por Escolaridad S: 1 90.00
002-09  Asignacion Esc. Sup. 1-Hjos  90.00
005-03  Titulo Terciario 1 9,621.07
009-17 Adicional por Presentismo 30 3,31 7.61
090-04 Aporte Social 230,090.63
092-05 Actividad de Riesgo 1 5,938.93 1
092-12  DECRETO 2987/3(ME) ART 1 1 8,812.89 1
092-13 Dto Sanidad-Arl 9 S/ap NIVEL ¢ 11,058.70 |
092-15  Dto 3872/3-Art 1 S/ap 22,536.98 4
092-17  Guardia activa S/ap 12 1,187.79
092-25 Suplemento por Riesgo Slap 4 7,102.14 |
099-20 Decreto 1782/3(ME) 3 70042
125-00 ATSA 25-% 1,397.82
147-00 Subsidio de Sepelio 1,1 OO.qO
148-00  Subsidio Familiar 179.q0
153-00 Seguro Coleclivo Obligatorio 550.00
169-01 Aparte Jubilatorio 6,150.40
170-00 Obra Soclal 2,51 6.0:7'
170-16 Obra Social Complemento Dci 2,000.00
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3
4 /mputacién: 01/04/202
o

N . Concepcidn
Nivel I: Hosp p
25749247 i
2 LUNA ADRIANA BEATR
:’;1/0}’ Nombres: 116 Aﬂtlg.' gnos.
“"/ 27-25749247-Frab.:
pe , NIVEL ¢ - ENFERMERA - NIVEL ¢ - Transitorios =
categ. y Cargo: A e TG VUFENTOSI /
= ST T T ABERES DESC
/‘W CONCEPTO UN.CALC. H e
T s 2 870145
f 000-25  Responsabilidad Sanitaria 1 .
[ | 001-00  Antiguedad 7 gvggggg
o 002-03  Asignacion por Hijo . 3 o, : 0-00
‘l 002-04  Asignacion por Familia Numer 1-Hijos  110.
( 002-05  Asignacion Por Escolaridad Pi 3 330.00
005-03  Titulo Terciario 113,052.17
009-17 Adicional por Presentismo 30 4,500.75
090-04 Aporte Social 240,821.65 /
092-05 Actividad de Riesgo 110,742.53
092-12  pecreTo 2987/3(ME) ART 1 1.1,111.30
092-13 Dto Sanidad-Art 9 S/ap
09217 Guardia activa Slap
092-21

NIVEL ¢ 15,002.50
Prog Fort y ret talento Slap
092-25

12 1,611.38
1 2,685.63
Suplemento por Riesgo S/ap 4 9,634.94
099-20  pereto 1782/3(ME) 3 2,421.53
099-65 Comp Minimo 4 ,805 .1 3
099-75 INCREMENTO MINIMO 1 3’ 867. 26
12500 Avsa o S e
147-00 Subsidio de Sepelio g
148-00 Subsidio Familiar
153-00

Seguro Colectivo Obligatorio
169-01  Aporte Jubilatorio 11-9
170-00  Obra Soga ~5
‘ 170-16 Obra Social Complemento D

Yep HO®S 7
_____PRESENTAR F-57
"~ ACUMULADOS

+ ®1788845
e Ciento sesenta y nueve mil novecientos trece con 98/10(
Ley N° 7007: $ 15,034.7

Tot. Sal. Fam.: $ 8,840.0(¢ Tot. Ap| Pat.:
Total Hab c/Ap: $ 75,852.59  Total Hab s/Ap: $ 102,703.85
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01/05/2023

JO!
Periodo Imputacion: 01/05/2023
Jfiliado: 25749247 Nivel I: Hosp. Concepcién
Apellido y Nombres: LUNA ADRIANA BEATRIZ
CUIL: 27-25749247-Frab.: 116 Antig.: afios.
Categ. y Cargo: NIVEL ¢ - ENFERMERA - NIVEL ¢ - Transitorios
CODIGO  CONCEPTO ~ UN.CALC. HABERES  DESCUENTOS
000-00 Sueldos 3046,470.53
000-25 Responsabilidad Sanitaria 20 9,294.11
001-00 Antiguedad 7 6,505.87
002-03 Asignacion por Hijo 2 6,000.00
002-04 Asignacion por Familia Numer 1-Hijos  120.00
002-05 Asignacion Por Escolaridad Pi 1 120.00
002-06 Asignacion Por Escolaridad St 1 120.00
005-03 Titulo Terciario 11 3,941 .16
009-17 Adicional por Presentismo 30 4,807.30
090-04.  Aporte Social 243,602.02
092-05 Actividad de Riesgo 111,474.20
092-12 DECRETO 2987/3(ME) ART 1 1 1,186.99
092-13  Dto Sanidad-Art 9 S/ap NIVEL ¢ 16,024.32
092-17 Guardia activa S/ap 12 1,721.13
092-21 Prog Fort y ret talento S/ap 1 2,868.55
092-25 Suplemento por Riesgo S/ap 410,291.17
099-20 Decreto 1782/3(ME) 3 2,506.31
099-65 Comp Minimo 5,123.74
099-75 INCREMENTO MINIMO 140517.2650500000 13,867.27
125-00 ATSA 25-% 2,025.47
147-00 Subsidio de Sepelio 1,100.00
148-00 Subsidio Familiar 179.00
153-00 Seguro Colectivo Obligatorio 550.00
153-01 Retroact. Seguro Colectivo Ot 391 60
169-01 Aporte Jubilatorio 8,912, 09
170-00  Obra Social 3,645. 85
170-16 Obra Social Complemento Dcl 2,000.00
D
3 COPIA FIEL
- DESU ORIGINA|
i = ’ PRESENTAR F-X/2;(WEB AFIP)
ACUMULADOS \m $ 189,684.67 " $18,804.01
SON PESOS Ciento setenta y siete mil doscientos cuarenta con 66/10 /3(1 77.240.66
08

Ley N° 7007:$ 16,058.7
Tofal Hab c/Ap: $ 81,018.97

Tot. Sal. Fam.: $ 6,360.0(
Total Hab s/Ap: $ 108,665.70
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Periodo imputaciuil, vV Ui £usd

Afiliado: 25749247 Nivel I: Hosp. Concepcién
Apellido y Nombres: LUNA ADRIANA BEATRIZ
CUIL: 27-25749247-Frab.: 116 Antig.: ghnos.
; Categ. y Cargo: NIVEL c - ENFERMERA - NIVEL c - Transitorios
CODIGO  CONCEPTO Pt UN.CALC. HABERES  DESCUENTOS
000-00 Sueldos 3049,432.78
000-25  Responsabilidad Sanitaria 20-% 9,886.56
001-00 Antiguedad 7 6,920.62 v
002-03 Asignacion por Hijo 2 6,400.00
002-04  Asignaclon por Familia Numer 1-Hijos  130.00
002-05  Asignacion Por Escolaridad Py 1 130.00
002-06  Asignacion Por Escolaridad St 1 130.00
005-03 Titulo Terciario 114,829.83
009-17  Adicional por Presentismo 30 5,113.74
090-04 Aporte Social 246,381.42
090-05 Escalafon Horizontal GRADO Il 7,414.92
092-05  Actividad de Riesgo 112,205.62
092-13  Dto Sanidad-Art 9 S/ap NIVEL ¢ 17,045.79
092-17 Guardia activa S/ap 12 1,830.84
092-18  DECRETO 2987/3(ME) ART 1 176,074.94
092-21 Prog Fort y ret talento S/ap 1 6,102.81
092-25  Suplemento por Riesgo S/ap 410,947.18
092-26 Diferencia Escalafén 2 610.28
099-20  Decreto 1782/3(ME) 3 2,591.09
125-00 ATSA 25-% 2,339.96
147-00 Subsidio de Sepelio 1,100.00
148-00  Subsidio Familiar 179.00
153-00  Sseguro Colectivo Obligatorio 550.00
169-01  Aporte Jubiatorio aarlhe i 10,295.83
170-00 Obra Social \?.' ? 5= % 4,211 93
170-16  Obra Social Complemento D 0\\ . / U w 2,000. 00
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. PRESENTAR F-572(WEB AFIP) |
" ACUMULADOS $267,388.42 $20,676 72
i SON PESOS Doscientos cincuenta y tres mil quinientos un con 70/10C /—\?_53 501 Tp
Ley N° 7007: $ 18,552.1 Tot. Sal. Fam.: $ 6,790.0( Tot. A Pat.: 11,356.08
Total Hab c/Ap: § 93,598.45  Total Hab s/Ap: $ 173,789.97
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