
: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

HIPOLITO YRIGOYEN 1974
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-65995208-0

HIPOLITO YRIGOYEN 1974
COMODORO RIVADAVIA  9000

NEOTEK S.R.L.

30-65995208-0

NEOTEK S.R.L.

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

GOMEZ ABRAHAM , ELIAS ALEJANDRO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

GOMEZ ABRAHAM , ELIAS ALEJANDRO
Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

10/01/2018 259.23

27-42898280-6

OF. ESPECIALIZADO

 501
10/01/2018 259.23

27-42898280-6

OF. ESPECIALIZADO

 501

12/2022 10/01/2022

01/2022 1° QNA ENE/22 21/01/2022

12/2022

01/2022 1° QNA ENE/22 21/01/2022

10/01/2022Banco Francés del  Río de la Plata Banco Francés del  Río de la Plata

COMODORO RIVADAVIA COMODORO RIVADAVIA

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 28,515.30 110  28,515.30 110 Hs. Norm. Res. 1434/08 Zona I  5 5Hs. Norm. Res. 1434/08 Zona I
 23,381.60 110  23,381.60 110 Hs. Norm. Res.1434/08 Zona III  6 6Hs. Norm. Res.1434/08 Zona III

 4,463.80 110  4,463.80 110 Adicional Art. 38  27 27Adicional Art. 38
 10,379.38  10,379.38Asistencia  71 71Asistencia
 11,272.25  11,272.25Adicional Vol. Compensable  78 78Adicional Vol. Compensable

 8,581.36  8,581.36Jubilación 11 %  200 200Jubilación 11 %
 2,340.37  2,340.37Ley 19.032  3%  201 201Ley 19.032  3%
 2,340.37  2,340.37Obra Social 3%  202 202Obra Social 3%

 10,334.52 12  10,334.52 12 Vianda Art. 41  505 505Vianda Art. 41
 4,305.96 12  4,305.96 12 Ayuda Alimentaria Art.42  506 506Ayuda Alimentaria Art.42

 13,206.96 36  13,206.96 36 Horas Viaje Art.44  509 509Horas Viaje Art.44
 7,695.56  7,695.56Adicional No Rem. CAC  515 515Adicional No Rem. CAC

 0.77  0.77Redondeo  999 999Redondeo

 35,543.77 13,262.10 78,012.33 100,294.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CIEN MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondiente al período arriba indicado y según la presente 
liquidación, dejando constacia de haber recibido un duplicado de este recibo.Incluido 
aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

En concepto de haberes correspondiente al período arriba indicado y según la presente 
liquidación, dejando constacia de haber recibido un duplicado de este recibo.Incluido 
aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

CIEN MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRORecibí conforme la suma de pesos:

 35,543.77 13,262.10 78,012.33 100,294.00: Neto

................................................. 
          Firma del Empleador 
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: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

HIPOLITO YRIGOYEN 1974
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-65995208-0

HIPOLITO YRIGOYEN 1974
COMODORO RIVADAVIA  9000

NEOTEK S.R.L.

30-65995208-0

NEOTEK S.R.L.

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

GOMEZ ABRAHAM , ELIAS ALEJANDRO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

GOMEZ ABRAHAM , ELIAS ALEJANDRO
Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

10/01/2018 259.23

27-42898280-6

OF. ESPECIALIZADO

 501
10/01/2018 259.23

27-42898280-6

OF. ESPECIALIZADO

 501

12/2022 10/01/2022

01/2022 2° QNA ENE/22 04/02/2022

12/2022

01/2022 2° QNA ENE/22 04/02/2022

10/01/2022Banco Francés del  Río de la Plata Banco Francés del  Río de la Plata

COMODORO RIVADAVIA COMODORO RIVADAVIA

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 25,663.77 99  25,663.77 99 Hs. Norm. Res. 1434/08 Zona I  5 5Hs. Norm. Res. 1434/08 Zona I
 21,043.44 99  21,043.44 99 Hs. Norm. Res.1434/08 Zona III  6 6Hs. Norm. Res.1434/08 Zona III

 4,017.42 99  4,017.42 99 Adicional Art. 38  27 27Adicional Art. 38
 10,145.02  10,145.02Adicional Vol. Compensable  78 78Adicional Vol. Compensable

 6,695.66  6,695.66Jubilación 11 %  200 200Jubilación 11 %
 1,826.09  1,826.09Ley 19.032  3%  201 201Ley 19.032  3%
 1,826.09  1,826.09Obra Social 3%  202 202Obra Social 3%

 855.77  855.77Seguro de Vida Colectivo  203 203Seguro de Vida Colectivo
 2,083.25  2,083.25Ap. Extraordinario Solidario  217 217Ap. Extraordinario Solidario

 6,889.68 8  6,889.68 8 Vianda Art. 41  505 505Vianda Art. 41
 2,870.64 8  2,870.64 8 Ayuda Alimentaria Art.42  506 506Ayuda Alimentaria Art.42
 8,804.64 24  8,804.64 24 Horas Viaje Art.44  509 509Horas Viaje Art.44
 7,695.56  7,695.56Adicional No Rem. CAC  515 515Adicional No Rem. CAC

 0.69  0.69Redondeo  999 999Redondeo

 26,261.21 13,286.86 60,869.65 73,844.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondiente al período arriba indicado y según la presente 
liquidación, dejando constacia de haber recibido un duplicado de este recibo.Incluido 
aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

En concepto de haberes correspondiente al período arriba indicado y según la presente 
liquidación, dejando constacia de haber recibido un duplicado de este recibo.Incluido 
aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRORecibí conforme la suma de pesos:

 26,261.21 13,286.86 60,869.65 73,844.00: Neto

................................................. 
          Firma del Empleador 
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