
: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

ALI , MAURI EZEQUIEL

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ALI , MAURI EZEQUIEL

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

28/12/2020187.27

20-35566688-4

AYUDANTE

112

28/12/2020187.27

20-35566688-4

AYUDANTE

112

02/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/202202/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

16,854.3090 16,854.3090Sueldo básico 11Sueldo básico
6,135.12 6,135.12Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

13,821.30 13,821.30Adicional Zona 55Adicional Zona
4,049.18 4,049.18Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,104.32 1,104.32Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,104.32 1,104.32Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

920.27 920.27Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
9,473.3111 9,473.3111Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
3,947.2411 3,947.2411Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
8,070.92 8,070.92Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.34 0.34Redondeo 999999Redondeo

29,187.377,178.0936,810.7258,820.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS VEINTE

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

CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS VEINTERecibí conforme la suma de pesos:

29,187.377,178.0936,810.7258,820.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

MATAMALA , ELIAS SAMUEL

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

MATAMALA , ELIAS SAMUEL

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

28/12/2020187.27

20-43954653-1

AYUDANTE

114

28/12/2020187.27

20-43954653-1

AYUDANTE

114

02/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/202202/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

16,854.3090 16,854.3090Sueldo básico 11Sueldo básico
6,135.12 6,135.12Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

13,821.30 13,821.30Adicional Zona 55Adicional Zona
4,049.18 4,049.18Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,104.32 1,104.32Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,104.32 1,104.32Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

920.27 920.27Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
9,473.3111 9,473.3111Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
3,947.2411 3,947.2411Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
8,070.92 8,070.92Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.34 0.34Redondeo 999999Redondeo

29,187.377,178.0936,810.7258,820.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS VEINTE

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

CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS VEINTERecibí conforme la suma de pesos:

29,187.377,178.0936,810.7258,820.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

APPELHANZ , Pablo Jose

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

APPELHANZ , Pablo Jose

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

27/05/2021259.23

20-22734025-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

120

27/05/2021259.23

20-22734025-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

120

02/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/202202/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

25,145.3197 25,145.3197Sueldo básico 11Sueldo básico
9,152.92 9,152.92Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

20,619.29 20,619.29Adicional Zona 55Adicional Zona
6,040.93 6,040.93Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,647.53 1,647.53Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,647.53 1,647.53Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,372.94 1,372.94Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
11,195.7313 11,195.7313Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
4,664.9213 4,664.9213Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
8,070.92 8,070.92Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.28 0.28Redondeo 999999Redondeo

31,627.4110,708.9354,917.5275,836.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS

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 CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEISRecibí conforme la suma de pesos:

31,627.4110,708.9354,917.5275,836.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

LUNA , Roberto Oscar

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

LUNA , Roberto Oscar

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

27/05/2021259.23

20-24679233-0

OFICIAL ESPECIALIZADO

121

27/05/2021259.23

20-24679233-0

OFICIAL ESPECIALIZADO

121

02/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/202202/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

25,145.3197 25,145.3197Sueldo básico 11Sueldo básico
9,152.92 9,152.92Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

20,619.29 20,619.29Adicional Zona 55Adicional Zona
6,040.93 6,040.93Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,647.53 1,647.53Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,647.53 1,647.53Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,372.94 1,372.94Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
11,195.7313 11,195.7313Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
4,664.9213 4,664.9213Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
8,070.92 8,070.92Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.28 0.28Redondeo 999999Redondeo

31,627.4110,708.9354,917.5275,836.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS

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 CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEISRecibí conforme la suma de pesos:

31,627.4110,708.9354,917.5275,836.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

ILLESCAS , Jorge Dario

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ILLESCAS , Jorge Dario

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

27/05/2021259.23

20-27682285-4

OFICIAL ESPECIALIZADO

122

27/05/2021259.23

20-27682285-4

OFICIAL ESPECIALIZADO

122

02/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/202202/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

25,145.3197 25,145.3197Sueldo básico 11Sueldo básico
9,152.92 9,152.92Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

20,619.29 20,619.29Adicional Zona 55Adicional Zona
6,040.93 6,040.93Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,647.53 1,647.53Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,647.53 1,647.53Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,372.94 1,372.94Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
11,195.7313 11,195.7313Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
4,664.9213 4,664.9213Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
8,070.92 8,070.92Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.28 0.28Redondeo 999999Redondeo

31,627.4110,708.9354,917.5275,836.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS

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 CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEISRecibí conforme la suma de pesos:

31,627.4110,708.9354,917.5275,836.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

DUFOURT , DIego Antonio

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

DUFOURT , DIego Antonio

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

27/05/2021220.73

20-28336982-0

OFICIAL

123

27/05/2021220.73

20-28336982-0

OFICIAL

123

02/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/202202/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

19,424.2488 19,424.2488Sueldo básico 11Sueldo básico
15,930.64 15,930.64Adicional Zona 55Adicional Zona
19,424.24 19,424.24Horas por Enfermedad 1414Horas por Enfermedad

-19,424.2488 -19,424.2488Enfermedad 101101Enfermedad
3,889.04 3,889.04Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,060.65 1,060.65Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,060.65 1,060.65Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

883.87 883.87Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
9,473.3111 9,473.3111Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
3,947.2411 3,947.2411Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41

0.22 0.22Redondeo 999999Redondeo

21,116.336,894.2135,354.8849,577.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CUARENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS SETENTA Y SIETE

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

CUARENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS SETENTA Y SIETERecibí conforme la suma de pesos:

21,116.336,894.2135,354.8849,577.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

BANEGA , Fernando Gabriel

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

BANEGA , Fernando Gabriel

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

27/05/2021187.27

20-28477337-4

AYUDANTE

124

27/05/2021187.27

20-28477337-4

AYUDANTE

124

02/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/202202/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

18,165.1997 18,165.1997Sueldo básico 11Sueldo básico
6,612.30 6,612.30Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

14,896.29 14,896.29Adicional Zona 55Adicional Zona
4,364.12 4,364.12Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,190.21 1,190.21Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,190.21 1,190.21Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

991.84 991.84Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra

11,195.7313 11,195.7313Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
4,664.9213 4,664.9213Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
8,070.92 8,070.92Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.47 0.47Redondeo 999999Redondeo

31,627.607,736.3839,673.7863,565.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SESENTA Y CINCO

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

SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SESENTA Y CINCORecibí conforme la suma de pesos:

31,627.607,736.3839,673.7863,565.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

PICON , Alejandro Esteban

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

PICON , Alejandro Esteban

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

27/05/2021259.23

20-30252488-3

OFICIAL ESPECIALIZADO

125

27/05/2021259.23

20-30252488-3

OFICIAL ESPECIALIZADO

125

02/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/202202/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

25,145.3197 25,145.3197Sueldo básico 11Sueldo básico
9,152.92 9,152.92Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

20,619.29 20,619.29Adicional Zona 55Adicional Zona
6,040.93 6,040.93Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,647.53 1,647.53Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,647.53 1,647.53Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,372.94 1,372.94Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
11,195.7313 11,195.7313Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
4,664.9213 4,664.9213Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
8,070.92 8,070.92Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.28 0.28Redondeo 999999Redondeo

31,627.4110,708.9354,917.5275,836.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS

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 CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEISRecibí conforme la suma de pesos:

31,627.4110,708.9354,917.5275,836.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

VERA , Ricardo Sebastian

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

VERA , Ricardo Sebastian

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

27/05/2021203.54

20-32086612-0

Medio Oficial SC

126

27/05/2021203.54

20-32086612-0

Medio Oficial SC

126

02/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/202202/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

19,743.3897 19,743.3897Sueldo básico 11Sueldo básico
7,184.98 7,184.98Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

16,181.54 16,181.54Adicional Zona 55Adicional Zona
4,742.09 4,742.09Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,293.30 1,293.30Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,293.30 1,293.30Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,077.75 1,077.75Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
6,940.69 6,940.69Embargo Expte 6176/2021 235235Embargo Expte 6176/2021

7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
11,195.7313 11,195.7313Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
4,664.9213 4,664.9213Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
8,070.92 8,070.92Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.10 0.10Redondeo 999999Redondeo

31,627.2315,347.1343,109.9059,390.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA

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

CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTARecibí conforme la suma de pesos:

31,627.2315,347.1343,109.9059,390.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

CORTEZ , Victor Gustavo

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

CORTEZ , Victor Gustavo

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

27/05/2021220.73

20-33927277-9

OFICIAL

127

27/05/2021220.73

20-33927277-9

OFICIAL

127

02/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/202202/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

21,190.0896 21,190.0896Sueldo básico 11Sueldo básico
17,378.88 17,378.88Adicional Zona 55Adicional Zona
1,765.84 1,765.84Horas por Enfermedad 1414Horas por Enfermedad

-1,765.848 -1,765.848Enfermedad 101101Enfermedad
4,242.59 4,242.59Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,157.07 1,157.07Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,157.07 1,157.07Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

964.22 964.22Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
7,337.20 7,337.20Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.23 0.23Redondeo 999999Redondeo

15,032.997,520.9538,568.9646,081.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CUARENTA Y SEIS MIL OCHENTA Y UNO

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

CUARENTA Y SEIS MIL OCHENTA Y UNORecibí conforme la suma de pesos:

15,032.997,520.9538,568.9646,081.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

PAEZ , Mauro Exequiel

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

PAEZ , Mauro Exequiel

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

27/05/2021187.27

20-35566778-3

AYUDANTE

128

27/05/2021187.27

20-35566778-3

AYUDANTE

128

02/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/202202/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

18,165.1997 18,165.1997Sueldo básico 11Sueldo básico
6,612.30 6,612.30Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

14,896.29 14,896.29Adicional Zona 55Adicional Zona
4,364.12 4,364.12Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,190.21 1,190.21Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,190.21 1,190.21Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

991.84 991.84Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
7,984.35 7,984.35Embargo Expte 18874/19 234234Embargo Expte 18874/19

7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
11,195.7313 11,195.7313Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
4,664.9213 4,664.9213Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
8,070.92 8,070.92Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.82 0.82Redondeo 999999Redondeo

31,627.9515,720.7339,673.7855,581.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y UNO

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

CINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y UNORecibí conforme la suma de pesos:

31,627.9515,720.7339,673.7855,581.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

BARRIENTOS , Ramon Carlos Martin

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

BARRIENTOS , Ramon Carlos Martin

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

28/05/2021259.23

20-29089613-5

OFICIAL ESPECIALIZADO

129

28/05/2021259.23

20-29089613-5

OFICIAL ESPECIALIZADO

129

02/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/202202/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

25,145.3197 25,145.3197Sueldo básico 11Sueldo básico
9,152.92 9,152.92Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

20,619.29 20,619.29Adicional Zona 55Adicional Zona
6,040.93 6,040.93Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,647.53 1,647.53Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,647.53 1,647.53Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,372.94 1,372.94Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
11,195.7313 11,195.7313Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
4,664.9213 4,664.9213Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
8,070.92 8,070.92Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.28 0.28Redondeo 999999Redondeo

31,627.4110,708.9354,917.5275,836.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS

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 CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEISRecibí conforme la suma de pesos:

31,627.4110,708.9354,917.5275,836.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

EXTREMADOR , Maximiliano Ezequiel

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

EXTREMADOR , Maximiliano Ezequiel

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

28/05/2021259.23

23-37150908-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

130

28/05/2021259.23

23-37150908-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

130

02/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/202202/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

25,145.3197 25,145.3197Sueldo básico 11Sueldo básico
9,152.92 9,152.92Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

20,619.29 20,619.29Adicional Zona 55Adicional Zona
6,040.93 6,040.93Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,647.53 1,647.53Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,647.53 1,647.53Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,372.94 1,372.94Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
11,195.7313 11,195.7313Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
4,664.9213 4,664.9213Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
8,070.92 8,070.92Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.28 0.28Redondeo 999999Redondeo

31,627.4110,708.9354,917.5275,836.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS

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 CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEISRecibí conforme la suma de pesos:

31,627.4110,708.9354,917.5275,836.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

DELGADO , Roque Fernando

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

DELGADO , Roque Fernando

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

07/06/2021220.73

20-27872677-1

OFICIAL

131

07/06/2021220.73

20-27872677-1

OFICIAL

131

02/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/202202/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

21,410.8197 21,410.8197Sueldo básico 11Sueldo básico
7,794.14 7,794.14Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

17,559.91 17,559.91Adicional Zona 55Adicional Zona
5,144.13 5,144.13Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,402.95 1,402.95Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,402.95 1,402.95Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,169.12 1,169.12Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
11,195.7313 11,195.7313Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
4,664.9213 4,664.9213Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
8,070.92 8,070.92Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.16 0.16Redondeo 999999Redondeo

31,627.299,119.1546,764.8669,273.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y TRES

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

SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y TRESRecibí conforme la suma de pesos:

31,627.299,119.1546,764.8669,273.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

VACAFLOR , Sergio Dario

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

VACAFLOR , Sergio Dario

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

25/06/2021259.23

23-27904965-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

133

25/06/2021259.23

23-27904965-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

133

02/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/202202/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

25,145.3197 25,145.3197Sueldo básico 11Sueldo básico
9,152.92 9,152.92Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

20,619.29 20,619.29Adicional Zona 55Adicional Zona
6,040.93 6,040.93Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,647.53 1,647.53Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,647.53 1,647.53Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,372.94 1,372.94Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
11,195.7313 11,195.7313Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
4,664.9213 4,664.9213Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
8,070.92 8,070.92Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.28 0.28Redondeo 999999Redondeo

31,627.4110,708.9354,917.5275,836.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS

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 CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEISRecibí conforme la suma de pesos:

31,627.4110,708.9354,917.5275,836.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

REYES , Carlos Raul

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

REYES , Carlos Raul

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

25/06/2021259.23

20-30589155-0

OFICIAL ESPECIALIZADO

134

25/06/2021259.23

20-30589155-0

OFICIAL ESPECIALIZADO

134

02/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/202202/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

25,145.3197 25,145.3197Sueldo básico 11Sueldo básico
9,152.92 9,152.92Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

20,619.29 20,619.29Adicional Zona 55Adicional Zona
6,040.93 6,040.93Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,647.53 1,647.53Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,647.53 1,647.53Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,372.94 1,372.94Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
11,195.7313 11,195.7313Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
4,664.9213 4,664.9213Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
8,070.92 8,070.92Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.28 0.28Redondeo 999999Redondeo

31,627.4110,708.9354,917.5275,836.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS

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 CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEISRecibí conforme la suma de pesos:

31,627.4110,708.9354,917.5275,836.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

GALVAN , Luis Alberto

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

GALVAN , Luis Alberto

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

29/06/2021203.54

20-30738532-6

Medio Oficial SC

135

29/06/2021203.54

20-30738532-6

Medio Oficial SC

135

02/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/202202/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

19,743.3897 19,743.3897Sueldo básico 11Sueldo básico
7,184.98 7,184.98Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

16,181.54 16,181.54Adicional Zona 55Adicional Zona
4,742.09 4,742.09Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,293.30 1,293.30Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,293.30 1,293.30Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,077.75 1,077.75Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
11,195.7313 11,195.7313Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
4,664.9213 4,664.9213Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
8,070.92 8,070.92Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.41 0.41Redondeo 999999Redondeo

31,627.548,406.4443,109.9066,331.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UNO

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

SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UNORecibí conforme la suma de pesos:

31,627.548,406.4443,109.9066,331.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

HERRERA , Roberto Edgardo

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

HERRERA , Roberto Edgardo

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

29/06/2021187.27

20-22593962-5

AYUDANTE

136

29/06/2021187.27

20-22593962-5

AYUDANTE

136

02/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/202202/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

18,165.1997 18,165.1997Sueldo básico 11Sueldo básico
6,612.30 6,612.30Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

14,896.29 14,896.29Adicional Zona 55Adicional Zona
4,364.12 4,364.12Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,190.21 1,190.21Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,190.21 1,190.21Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

991.84 991.84Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra

11,195.7313 11,195.7313Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
4,664.9213 4,664.9213Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
8,070.92 8,070.92Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.47 0.47Redondeo 999999Redondeo

31,627.607,736.3839,673.7863,565.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SESENTA Y CINCO

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

SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SESENTA Y CINCORecibí conforme la suma de pesos:

31,627.607,736.3839,673.7863,565.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

AGUILANTE , Jorge Eduardo

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

AGUILANTE , Jorge Eduardo

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

15/07/2021187.27

20-36709375-8

AYUDANTE

137

15/07/2021187.27

20-36709375-8

AYUDANTE

137

02/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/202202/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

18,165.1997 18,165.1997Sueldo básico 11Sueldo básico
6,612.30 6,612.30Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

14,896.29 14,896.29Adicional Zona 55Adicional Zona
4,364.12 4,364.12Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,190.21 1,190.21Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,190.21 1,190.21Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

991.84 991.84Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
6,387.48 6,387.48Embargo Expte 10828/12 236236Embargo Expte 10828/12

7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
11,195.7313 11,195.7313Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
4,664.9213 4,664.9213Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
8,070.92 8,070.92Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.95 0.95Redondeo 999999Redondeo

31,628.0814,123.8639,673.7857,178.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO SETENTA Y OCHO

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

CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO SETENTA Y OCHORecibí conforme la suma de pesos:

31,628.0814,123.8639,673.7857,178.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

ALVAREZ , Jose Raul

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ALVAREZ , Jose Raul

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

29/07/2021259.23

20-20660083-8

OFICIAL ESPECIALIZADO

138

29/07/2021259.23

20-20660083-8

OFICIAL ESPECIALIZADO

138

02/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/202202/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

25,145.3197 25,145.3197Sueldo básico 11Sueldo básico
9,152.92 9,152.92Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

20,619.29 20,619.29Adicional Zona 55Adicional Zona
6,040.93 6,040.93Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,647.53 1,647.53Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,647.53 1,647.53Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,372.94 1,372.94Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
11,195.7313 11,195.7313Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
4,664.9213 4,664.9213Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
8,070.92 8,070.92Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.28 0.28Redondeo 999999Redondeo

31,627.4110,708.9354,917.5275,836.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS

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 CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEISRecibí conforme la suma de pesos:

31,627.4110,708.9354,917.5275,836.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

ARROLLO , Sergio Antonio

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ARROLLO , Sergio Antonio

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

26/07/2021259.23

20-24240007-1

OFICIAL ESPECIALIZADO

139

26/07/2021259.23

20-24240007-1

OFICIAL ESPECIALIZADO

139

02/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/202202/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

25,145.3197 25,145.3197Sueldo básico 11Sueldo básico
9,152.92 9,152.92Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

20,619.29 20,619.29Adicional Zona 55Adicional Zona
6,040.93 6,040.93Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,647.53 1,647.53Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,647.53 1,647.53Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,372.94 1,372.94Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
11,195.7313 11,195.7313Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
4,664.9213 4,664.9213Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
8,070.92 8,070.92Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.28 0.28Redondeo 999999Redondeo

31,627.4110,708.9354,917.5275,836.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS

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 CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEISRecibí conforme la suma de pesos:

31,627.4110,708.9354,917.5275,836.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

CORTEZ , Carlos Ernesto

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

CORTEZ , Carlos Ernesto

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

03/08/2021259.23

23-28535698-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

140

03/08/2021259.23

23-28535698-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

140

02/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/202202/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

22,812.2488 22,812.2488Sueldo básico 11Sueldo básico
8,303.68 8,303.68Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

18,706.16 18,706.16Adicional Zona 55Adicional Zona
5,480.43 5,480.43Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,494.66 1,494.66Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,494.66 1,494.66Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,245.55 1,245.55Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

10,026.70 10,026.70Embargo Expte 8124/2009 233233Embargo Expte 8124/2009
7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
9,473.3111 9,473.3111Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
3,947.2411 3,947.2411Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41

0.81 0.81Redondeo 999999Redondeo

21,116.9219,742.0049,822.0851,197.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CINCUENTA Y UN MIL CIENTO NOVENTA Y SIETE

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

CINCUENTA Y UN MIL CIENTO NOVENTA Y SIETERecibí conforme la suma de pesos:

21,116.9219,742.0049,822.0851,197.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

VERGARA , Victor Manuel

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

VERGARA , Victor Manuel

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

20/08/2021259.23

20-32693367-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

141

20/08/2021259.23

20-32693367-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

141

02/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/202202/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

25,145.3197 25,145.3197Sueldo básico 11Sueldo básico
9,152.92 9,152.92Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

20,619.29 20,619.29Adicional Zona 55Adicional Zona
6,040.93 6,040.93Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,647.53 1,647.53Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,647.53 1,647.53Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,372.94 1,372.94Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
11,195.7313 11,195.7313Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
4,664.9213 4,664.9213Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
8,070.92 8,070.92Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.28 0.28Redondeo 999999Redondeo

31,627.4110,708.9354,917.5275,836.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS

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 CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEISRecibí conforme la suma de pesos:

31,627.4110,708.9354,917.5275,836.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

PEREZ , Anibal

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

PEREZ , Anibal

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

03/08/2021220.73

20-19009574-7

OFICIAL

142

03/08/2021220.73

20-19009574-7

OFICIAL

142

02/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/202202/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

21,410.8197 21,410.8197Sueldo básico 11Sueldo básico
7,794.14 7,794.14Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

17,559.91 17,559.91Adicional Zona 55Adicional Zona
5,144.13 5,144.13Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,402.95 1,402.95Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,402.95 1,402.95Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,169.12 1,169.12Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
11,195.7313 11,195.7313Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
4,664.9213 4,664.9213Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
8,070.92 8,070.92Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.16 0.16Redondeo 999999Redondeo

31,627.299,119.1546,764.8669,273.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y TRES

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

SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y TRESRecibí conforme la suma de pesos:

31,627.299,119.1546,764.8669,273.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

FLORES , Hugo Orlando

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

FLORES , Hugo Orlando

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

02/09/2021187.27

20-32537916-3

AYUDANTE

143

02/09/2021187.27

20-32537916-3

AYUDANTE

143

02/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/202202/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

16,854.3090 16,854.3090Sueldo básico 11Sueldo básico
6,135.12 6,135.12Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

13,821.30 13,821.30Adicional Zona 55Adicional Zona
4,049.18 4,049.18Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,104.32 1,104.32Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,104.32 1,104.32Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

920.27 920.27Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
9,473.3111 9,473.3111Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
3,947.2411 3,947.2411Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
8,070.92 8,070.92Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.34 0.34Redondeo 999999Redondeo

29,187.377,178.0936,810.7258,820.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS VEINTE

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

CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS VEINTERecibí conforme la suma de pesos:

29,187.377,178.0936,810.7258,820.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

MEDINA , Nelson Fernando

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

MEDINA , Nelson Fernando

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

18/10/2021187.27

20-32893271-8

AYUDANTE

145

18/10/2021187.27

20-32893271-8

AYUDANTE

145

02/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/202202/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

18,165.1997 18,165.1997Sueldo básico 11Sueldo básico
6,612.30 6,612.30Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

14,896.29 14,896.29Adicional Zona 55Adicional Zona
4,364.12 4,364.12Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,190.21 1,190.21Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,190.21 1,190.21Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

991.84 991.84Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra

11,195.7313 11,195.7313Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
4,664.9213 4,664.9213Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
8,070.92 8,070.92Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.47 0.47Redondeo 999999Redondeo

31,627.607,736.3839,673.7863,565.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SESENTA Y CINCO

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

SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SESENTA Y CINCORecibí conforme la suma de pesos:

31,627.607,736.3839,673.7863,565.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

FORNASTIERI , Nahuel Ezequiel

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

FORNASTIERI , Nahuel Ezequiel

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

19/10/2021259.23

20-34731349-2

OFICIAL ESPECIALIZADO

146

19/10/2021259.23

20-34731349-2

OFICIAL ESPECIALIZADO

146

02/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/202202/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

25,145.3197 25,145.3197Sueldo básico 11Sueldo básico
9,152.92 9,152.92Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

20,619.29 20,619.29Adicional Zona 55Adicional Zona
6,040.93 6,040.93Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,647.53 1,647.53Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,647.53 1,647.53Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,372.94 1,372.94Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
11,195.7313 11,195.7313Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
4,664.9213 4,664.9213Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
8,070.92 8,070.92Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.28 0.28Redondeo 999999Redondeo

31,627.4110,708.9354,917.5275,836.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS

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 CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEISRecibí conforme la suma de pesos:

31,627.4110,708.9354,917.5275,836.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

JALIFE , Nair Yamil

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

JALIFE , Nair Yamil

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

11/01/2022187.27

20-32537860-4

AYUDANTE

149

11/01/2022187.27

20-32537860-4

AYUDANTE

149

02/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/202202/2022 Primera Quin 02/2022 15/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

16,479.7688 16,479.7688Sueldo básico 11Sueldo básico
5,998.78 5,998.78Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

13,514.16 13,514.16Adicional Zona 55Adicional Zona
3,959.20 3,959.20Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,079.78 1,079.78Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,079.78 1,079.78Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

899.82 899.82Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
4,346.12 4,346.12Embargo Expte 15158/16 237237Embargo Expte 15158/16

7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
9,473.3111 9,473.3111Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
3,947.2411 3,947.2411Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41

0.89 0.89Redondeo 999999Redondeo

21,117.0011,364.7035,992.7045,745.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO

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

CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CINCORecibí conforme la suma de pesos:

21,117.0011,364.7035,992.7045,745.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

ALI , MAURI EZEQUIEL

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ALI , MAURI EZEQUIEL

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

28/12/2020187.27

20-35566688-4

AYUDANTE

112

28/12/2020187.27

20-35566688-4

AYUDANTE

112

02/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/202202/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

13,108.9070 13,108.9070Sueldo básico 11Sueldo básico
4,771.76 4,771.76Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

10,749.90 10,749.90Adicional Zona 55Adicional Zona
3,681.00 3,681.00Horas Feriado 1111Horas Feriado

3,554.27 3,554.27Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
969.35 969.35Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
969.35 969.35Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
807.79 807.79Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
681.80 681.80Seguro de Vida 212212Seguro de Vida

7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
9,473.3111 9,473.3111Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
3,947.2411 3,947.2411Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
5,869.76 5,869.76Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.13 0.13Redondeo 999999Redondeo

26,986.006,982.5632,311.5652,315.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS QUINCE

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

CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS QUINCERecibí conforme la suma de pesos:

26,986.006,982.5632,311.5652,315.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

MATAMALA , ELIAS SAMUEL

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

MATAMALA , ELIAS SAMUEL

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

28/12/2020187.27

20-43954653-1

AYUDANTE

114

28/12/2020187.27

20-43954653-1

AYUDANTE

114

02/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/202202/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

13,108.9070 13,108.9070Sueldo básico 11Sueldo básico
4,771.76 4,771.76Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

10,749.90 10,749.90Adicional Zona 55Adicional Zona
3,681.00 3,681.00Horas Feriado 1111Horas Feriado

3,554.27 3,554.27Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
969.35 969.35Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
969.35 969.35Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
807.79 807.79Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
681.80 681.80Seguro de Vida 212212Seguro de Vida

7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
9,473.3111 9,473.3111Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
3,947.2411 3,947.2411Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
5,869.76 5,869.76Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.13 0.13Redondeo 999999Redondeo

26,986.006,982.5632,311.5652,315.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS QUINCE

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

CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS QUINCERecibí conforme la suma de pesos:

26,986.006,982.5632,311.5652,315.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

APPELHANZ , Pablo Jose

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

APPELHANZ , Pablo Jose

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

27/05/2021259.23

20-22734025-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

120

27/05/2021259.23

20-22734025-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

120

02/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/202202/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

18,146.1070 18,146.1070Sueldo básico 11Sueldo básico
6,605.20 6,605.20Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

14,879.90 14,879.90Adicional Zona 55Adicional Zona
10,190.88 10,190.88Horas Feriado 1111Horas Feriado

5,480.43 5,480.43Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,494.66 1,494.66Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,494.66 1,494.66Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,245.55 1,245.55Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

681.80 681.80Seguro de Vida 212212Seguro de Vida
7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra

10,334.5212 10,334.5212Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
4,306.0812 4,306.0812Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
6,603.48 6,603.48Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.38 0.38Redondeo 999999Redondeo

28,940.0210,397.1049,822.0868,365.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SESENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO

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

SESENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCORecibí conforme la suma de pesos:

28,940.0210,397.1049,822.0868,365.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

LUNA , Roberto Oscar

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

LUNA , Roberto Oscar

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

27/05/2021220.73

20-24679233-0

OFICIAL

121

27/05/2021220.73

20-24679233-0

OFICIAL

121

02/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/202202/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

15,451.1070 15,451.1070Sueldo básico 11Sueldo básico
5,624.64 5,624.64Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

12,672.10 12,672.10Adicional Zona 55Adicional Zona
4,338.99 4,338.99Horas Feriado 1111Horas Feriado

4,189.55 4,189.55Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,142.60 1,142.60Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,142.60 1,142.60Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

952.17 952.17Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
681.80 681.80Seguro de Vida 212212Seguro de Vida

7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
9,473.3111 9,473.3111Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
3,947.2411 3,947.2411Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
5,869.76 5,869.76Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.02 0.02Redondeo 999999Redondeo

26,985.898,108.7238,086.8356,964.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA 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

CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRORecibí conforme la suma de pesos:

26,985.898,108.7238,086.8356,964.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

ILLESCAS , Jorge Dario

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ILLESCAS , Jorge Dario

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

27/05/2021259.23

20-27682285-4

OFICIAL ESPECIALIZADO

122

27/05/2021259.23

20-27682285-4

OFICIAL ESPECIALIZADO

122

02/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/202202/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

18,146.1070 18,146.1070Sueldo básico 11Sueldo básico
6,605.20 6,605.20Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

14,879.90 14,879.90Adicional Zona 55Adicional Zona
5,095.44 5,095.44Horas Feriado 1111Horas Feriado

4,919.93 4,919.93Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,341.80 1,341.80Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,341.80 1,341.80Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,118.17 1,118.17Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

681.80 681.80Seguro de Vida 212212Seguro de Vida
7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
9,473.3111 9,473.3111Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
3,947.2411 3,947.2411Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
5,869.76 5,869.76Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.99 0.99Redondeo 999999Redondeo

26,986.869,403.5044,726.6462,310.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DIEZ

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

SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DIEZRecibí conforme la suma de pesos:

26,986.869,403.5044,726.6462,310.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

DUFOURT , DIego Antonio

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

DUFOURT , DIego Antonio

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

27/05/2021220.73

20-28336982-0

OFICIAL

123

27/05/2021220.73

20-28336982-0

OFICIAL

123

02/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/202202/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

15,009.6468 15,009.6468Sueldo básico 11Sueldo básico
12,310.04 12,310.04Adicional Zona 55Adicional Zona
4,338.99 4,338.99Horas Feriado 1111Horas Feriado
5,297.52 5,297.52Horas por Enfermedad 1414Horas por Enfermedad

-5,297.5224 -5,297.5224Enfermedad 101101Enfermedad
3,482.45 3,482.45Jubilación 11% 200200Jubilación 11%

949.76 949.76Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
949.76 949.76Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
791.47 791.47Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
681.80 681.80Seguro de Vida 212212Seguro de Vida

7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
8,612.1010 8,612.1010Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
3,588.4010 3,588.4010Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
3,668.60 3,668.60Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.91 0.91Redondeo 999999Redondeo

23,565.576,855.2431,658.6748,369.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE

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

CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVERecibí conforme la suma de pesos:

23,565.576,855.2431,658.6748,369.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

BANEGA , Fernando Gabriel

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

BANEGA , Fernando Gabriel

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

27/05/2021187.27

20-28477337-4

AYUDANTE

124

27/05/2021187.27

20-28477337-4

AYUDANTE

124

02/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/202202/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

13,108.9070 13,108.9070Sueldo básico 11Sueldo básico
4,771.76 4,771.76Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

10,749.90 10,749.90Adicional Zona 55Adicional Zona
3,681.00 3,681.00Horas Feriado 1111Horas Feriado

3,554.27 3,554.27Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
969.35 969.35Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
969.35 969.35Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
807.79 807.79Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
681.80 681.80Seguro de Vida 212212Seguro de Vida

7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
9,473.3111 9,473.3111Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
3,947.2411 3,947.2411Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
5,869.76 5,869.76Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.13 0.13Redondeo 999999Redondeo

26,986.006,982.5632,311.5652,315.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS QUINCE

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

CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS QUINCERecibí conforme la suma de pesos:

26,986.006,982.5632,311.5652,315.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

PICON , Alejandro Esteban

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

PICON , Alejandro Esteban

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

27/05/2021259.23

20-30252488-3

OFICIAL ESPECIALIZADO

125

27/05/2021259.23

20-30252488-3

OFICIAL ESPECIALIZADO

125

02/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/202202/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

18,146.1070 18,146.1070Sueldo básico 11Sueldo básico
6,605.20 6,605.20Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

14,879.90 14,879.90Adicional Zona 55Adicional Zona
5,095.44 5,095.44Horas Feriado 1111Horas Feriado

4,919.93 4,919.93Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,341.80 1,341.80Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,341.80 1,341.80Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,118.17 1,118.17Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

681.80 681.80Seguro de Vida 212212Seguro de Vida
7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
9,473.3111 9,473.3111Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
3,947.2411 3,947.2411Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
5,869.76 5,869.76Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.99 0.99Redondeo 999999Redondeo

26,986.869,403.5044,726.6462,310.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DIEZ

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

SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DIEZRecibí conforme la suma de pesos:

26,986.869,403.5044,726.6462,310.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

VERA , Ricardo Sebastian

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

VERA , Ricardo Sebastian

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

27/05/2021220.73

20-32086612-0

OFICIAL

126

27/05/2021220.73

20-32086612-0

OFICIAL

126

02/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/202202/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

15,451.1070 15,451.1070Sueldo básico 11Sueldo básico
5,624.64 5,624.64Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

12,672.10 12,672.10Adicional Zona 55Adicional Zona
4,338.99 4,338.99Horas Feriado 1111Horas Feriado

4,189.55 4,189.55Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,142.60 1,142.60Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,142.60 1,142.60Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

952.17 952.17Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
681.80 681.80Seguro de Vida 212212Seguro de Vida

5,995.62 5,995.62Embargo Expte 6176/2021 235235Embargo Expte 6176/2021
7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
9,473.3111 9,473.3111Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
3,947.2411 3,947.2411Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
5,869.76 5,869.76Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.64 0.64Redondeo 999999Redondeo

26,986.5114,104.3438,086.8350,969.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CINCUENTA MIL NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE

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

CINCUENTA MIL NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVERecibí conforme la suma de pesos:

26,986.5114,104.3438,086.8350,969.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

CORTEZ , Victor Gustavo

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

CORTEZ , Victor Gustavo

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

27/05/2021220.73

20-33927277-9

OFICIAL

127

27/05/2021220.73

20-33927277-9

OFICIAL

127

02/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/202202/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

15,451.1070 15,451.1070Sueldo básico 11Sueldo básico
5,624.64 5,624.64Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

12,672.10 12,672.10Adicional Zona 55Adicional Zona
8,677.98 8,677.98Horas Feriado 1111Horas Feriado

4,666.84 4,666.84Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,272.77 1,272.77Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,272.77 1,272.77Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,060.65 1,060.65Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

681.80 681.80Seguro de Vida 212212Seguro de Vida
7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra

10,334.5212 10,334.5212Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
4,306.0812 4,306.0812Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
6,603.48 6,603.48Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.37 0.37Redondeo 999999Redondeo

28,940.018,954.8342,425.8262,411.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS ONCE

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

SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS ONCERecibí conforme la suma de pesos:

28,940.018,954.8342,425.8262,411.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

PAEZ , Mauro Exequiel

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

PAEZ , Mauro Exequiel

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

27/05/2021187.27

20-35566778-3

AYUDANTE

128

27/05/2021187.27

20-35566778-3

AYUDANTE

128

02/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/202202/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

13,108.9070 13,108.9070Sueldo básico 11Sueldo básico
4,771.76 4,771.76Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

10,749.90 10,749.90Adicional Zona 55Adicional Zona
3,681.00 3,681.00Horas Feriado 1111Horas Feriado

3,554.27 3,554.27Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
969.35 969.35Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
969.35 969.35Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
807.79 807.79Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
681.80 681.80Seguro de Vida 212212Seguro de Vida

6,332.25 6,332.25Embargo Expte 18874/19 234234Embargo Expte 18874/19
7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
9,473.3111 9,473.3111Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
3,947.2411 3,947.2411Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
5,869.76 5,869.76Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.38 0.38Redondeo 999999Redondeo

26,986.2513,314.8132,311.5645,983.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CUARENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES

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

CUARENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y TRESRecibí conforme la suma de pesos:

26,986.2513,314.8132,311.5645,983.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

BARRIENTOS , Ramon Carlos Martin

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

BARRIENTOS , Ramon Carlos Martin

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

28/05/2021259.23

20-29089613-5

OFICIAL ESPECIALIZADO

129

28/05/2021259.23

20-29089613-5

OFICIAL ESPECIALIZADO

129

02/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/202202/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

18,146.1070 18,146.1070Sueldo básico 11Sueldo básico
6,605.20 6,605.20Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

14,879.90 14,879.90Adicional Zona 55Adicional Zona
5,095.44 5,095.44Horas Feriado 1111Horas Feriado

4,919.93 4,919.93Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,341.80 1,341.80Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,341.80 1,341.80Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,118.17 1,118.17Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

681.80 681.80Seguro de Vida 212212Seguro de Vida
7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
9,473.3111 9,473.3111Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
3,947.2411 3,947.2411Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
5,869.76 5,869.76Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.99 0.99Redondeo 999999Redondeo

26,986.869,403.5044,726.6462,310.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DIEZ

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

SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DIEZRecibí conforme la suma de pesos:

26,986.869,403.5044,726.6462,310.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

EXTREMADOR , Maximiliano Ezequiel

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

EXTREMADOR , Maximiliano Ezequiel

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

28/05/2021259.23

23-37150908-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

130

28/05/2021259.23

23-37150908-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

130

02/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/202202/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

18,146.1070 18,146.1070Sueldo básico 11Sueldo básico
6,605.20 6,605.20Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

14,879.90 14,879.90Adicional Zona 55Adicional Zona
5,095.44 5,095.44Horas Feriado 1111Horas Feriado

4,919.93 4,919.93Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,341.80 1,341.80Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,341.80 1,341.80Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,118.17 1,118.17Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

681.80 681.80Seguro de Vida 212212Seguro de Vida
7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
9,473.3111 9,473.3111Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
3,947.2411 3,947.2411Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
5,869.76 5,869.76Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.99 0.99Redondeo 999999Redondeo

26,986.869,403.5044,726.6462,310.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DIEZ

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

SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DIEZRecibí conforme la suma de pesos:

26,986.869,403.5044,726.6462,310.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

DELGADO , Roque Fernando

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

DELGADO , Roque Fernando

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

07/06/2021220.73

20-27872677-1

OFICIAL

131

07/06/2021220.73

20-27872677-1

OFICIAL

131

02/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/202202/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

15,451.1070 15,451.1070Sueldo básico 11Sueldo básico
6,106.75 6,106.75Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

12,672.10 12,672.10Adicional Zona 55Adicional Zona
2,410.564 2,410.564Horas extras  50% 99Horas extras  50%
4,017.605 4,017.605Horas extras 100% 1010Horas extras 100%
8,677.98 8,677.98Horas Feriado 1111Horas Feriado

5,426.97 5,426.97Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,480.08 1,480.08Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,480.08 1,480.08Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,233.40 1,233.40Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

681.80 681.80Seguro de Vida 212212Seguro de Vida
7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra

11,195.7313 11,195.7313Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
4,664.9213 4,664.9213Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
7,337.20 7,337.20Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.83 0.83Redondeo 999999Redondeo

30,894.2410,302.3349,336.0969,928.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHO

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

SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHORecibí conforme la suma de pesos:

30,894.2410,302.3349,336.0969,928.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

VACAFLOR , Sergio Dario

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

VACAFLOR , Sergio Dario

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

25/06/2021259.23

23-27904965-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

133

25/06/2021259.23

23-27904965-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

133

02/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/202202/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

18,146.1070 18,146.1070Sueldo básico 11Sueldo básico
6,605.20 6,605.20Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

14,879.90 14,879.90Adicional Zona 55Adicional Zona
5,095.44 5,095.44Horas Feriado 1111Horas Feriado

4,919.93 4,919.93Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,341.80 1,341.80Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,341.80 1,341.80Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,118.17 1,118.17Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

681.80 681.80Seguro de Vida 212212Seguro de Vida
7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
9,473.3111 9,473.3111Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
3,947.2411 3,947.2411Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
5,869.76 5,869.76Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.99 0.99Redondeo 999999Redondeo

26,986.869,403.5044,726.6462,310.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DIEZ

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

SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DIEZRecibí conforme la suma de pesos:

26,986.869,403.5044,726.6462,310.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

REYES , Carlos Raul

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

REYES , Carlos Raul

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

25/06/2021259.23

20-30589155-0

OFICIAL ESPECIALIZADO

134

25/06/2021259.23

20-30589155-0

OFICIAL ESPECIALIZADO

134

02/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/202202/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

18,146.1070 18,146.1070Sueldo básico 11Sueldo básico
6,605.20 6,605.20Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

14,879.90 14,879.90Adicional Zona 55Adicional Zona
5,095.44 5,095.44Horas Feriado 1111Horas Feriado

4,919.93 4,919.93Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,341.80 1,341.80Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,341.80 1,341.80Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,118.17 1,118.17Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

681.80 681.80Seguro de Vida 212212Seguro de Vida
7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
9,473.3111 9,473.3111Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
3,947.2411 3,947.2411Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
5,869.76 5,869.76Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.99 0.99Redondeo 999999Redondeo

26,986.869,403.5044,726.6462,310.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DIEZ

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

SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DIEZRecibí conforme la suma de pesos:

26,986.869,403.5044,726.6462,310.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

GALVAN , Luis Alberto

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

GALVAN , Luis Alberto

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

29/06/2021203.54

20-30738532-6

Medio Oficial SC

135

29/06/2021203.54

20-30738532-6

Medio Oficial SC

135

02/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/202202/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

14,247.8070 14,247.8070Sueldo básico 11Sueldo básico
5,185.04 5,185.04Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

11,677.40 11,677.40Adicional Zona 55Adicional Zona
3,999.87 3,999.87Horas Feriado 1111Horas Feriado

3,862.11 3,862.11Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,053.30 1,053.30Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,053.30 1,053.30Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

877.75 877.75Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
681.80 681.80Seguro de Vida 212212Seguro de Vida

7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
9,473.3111 9,473.3111Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
3,947.2411 3,947.2411Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
5,869.76 5,869.76Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.28 0.28Redondeo 999999Redondeo

26,986.157,528.2635,110.1154,568.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CINCUENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHO

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

CINCUENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHORecibí conforme la suma de pesos:

26,986.157,528.2635,110.1154,568.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

HERRERA , Roberto Edgardo

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

HERRERA , Roberto Edgardo

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

29/06/2021187.27

20-22593962-5

AYUDANTE

136

29/06/2021187.27

20-22593962-5

AYUDANTE

136

02/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/202202/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

13,108.9070 13,108.9070Sueldo básico 11Sueldo básico
4,771.76 4,771.76Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

10,749.90 10,749.90Adicional Zona 55Adicional Zona
3,681.00 3,681.00Horas Feriado 1111Horas Feriado

3,554.27 3,554.27Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
969.35 969.35Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
969.35 969.35Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
807.79 807.79Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
681.80 681.80Seguro de Vida 212212Seguro de Vida

7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
9,473.3111 9,473.3111Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
3,947.2411 3,947.2411Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
5,869.76 5,869.76Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.13 0.13Redondeo 999999Redondeo

26,986.006,982.5632,311.5652,315.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS QUINCE

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

CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS QUINCERecibí conforme la suma de pesos:

26,986.006,982.5632,311.5652,315.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

AGUILANTE , Jorge Eduardo

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

AGUILANTE , Jorge Eduardo

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

15/07/2021187.27

20-36709375-8

AYUDANTE

137

15/07/2021187.27

20-36709375-8

AYUDANTE

137

02/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/202202/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

13,108.9070 13,108.9070Sueldo básico 11Sueldo básico
4,771.76 4,771.76Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

10,749.90 10,749.90Adicional Zona 55Adicional Zona
3,681.00 3,681.00Horas Feriado 1111Horas Feriado

3,554.27 3,554.27Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
969.35 969.35Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
969.35 969.35Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
807.79 807.79Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
681.80 681.80Seguro de Vida 212212Seguro de Vida

5,065.80 5,065.80Embargo Expte 10828/12 236236Embargo Expte 10828/12
7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
9,473.3111 9,473.3111Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
3,947.2411 3,947.2411Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
5,869.76 5,869.76Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.93 0.93Redondeo 999999Redondeo

26,986.8012,048.3632,311.5647,250.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA

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

CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTARecibí conforme la suma de pesos:

26,986.8012,048.3632,311.5647,250.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

ALVAREZ , Jose Raul

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ALVAREZ , Jose Raul

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

29/07/2021259.23

20-20660083-8

OFICIAL ESPECIALIZADO

138

29/07/2021259.23

20-20660083-8

OFICIAL ESPECIALIZADO

138

02/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/202202/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

19,183.0274 19,183.0274Sueldo básico 11Sueldo básico
15,730.18 15,730.18Adicional Zona 55Adicional Zona
5,095.44 5,095.44Horas Feriado 1111Horas Feriado

12,443.04 12,443.04Horas por Enfermedad 1414Horas por Enfermedad
-12,443.0448 -12,443.0448Enfermedad 101101Enfermedad

4,400.95 4,400.95Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,200.26 1,200.26Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,200.26 1,200.26Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,000.22 1,000.22Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

681.80 681.80Seguro de Vida 212212Seguro de Vida
7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
8,612.1010 8,612.1010Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
3,588.4010 3,588.4010Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
2,201.16 2,201.16Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.63 0.63Redondeo 999999Redondeo

22,097.858,483.4940,008.6453,623.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS VEINTITRÉS

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

CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS VEINTITRÉSRecibí conforme la suma de pesos:

22,097.858,483.4940,008.6453,623.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

ARROLLO , Sergio Antonio

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ARROLLO , Sergio Antonio

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

26/07/2021259.23

20-24240007-1

OFICIAL ESPECIALIZADO

139

26/07/2021259.23

20-24240007-1

OFICIAL ESPECIALIZADO

139

02/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/202202/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

18,146.1070 18,146.1070Sueldo básico 11Sueldo básico
7,171.36 7,171.36Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

14,879.90 14,879.90Adicional Zona 55Adicional Zona
2,830.804 2,830.804Horas extras  50% 99Horas extras  50%
4,718.005 4,718.005Horas extras 100% 1010Horas extras 100%

10,190.88 10,190.88Horas Feriado 1111Horas Feriado
6,373.07 6,373.07Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,738.11 1,738.11Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,738.11 1,738.11Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,448.43 1,448.43Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

681.80 681.80Seguro de Vida 212212Seguro de Vida
7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra

11,195.7313 11,195.7313Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
4,664.9213 4,664.9213Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
7,337.20 7,337.20Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.07 0.07Redondeo 999999Redondeo

30,893.4811,979.5257,937.0476,851.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SETENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UNO

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 SEIS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UNORecibí conforme la suma de pesos:

30,893.4811,979.5257,937.0476,851.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

CORTEZ , Carlos Ernesto

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

CORTEZ , Carlos Ernesto

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

03/08/2021259.23

23-28535698-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

140

03/08/2021259.23

23-28535698-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

140

02/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/202202/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

16,590.7264 16,590.7264Sueldo básico 11Sueldo básico
6,039.04 6,039.04Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

13,604.48 13,604.48Adicional Zona 55Adicional Zona
5,095.44 5,095.44Horas Feriado 1111Horas Feriado

4,546.26 4,546.26Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,239.89 1,239.89Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,239.89 1,239.89Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,033.24 1,033.24Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

681.80 681.80Seguro de Vida 212212Seguro de Vida
8,147.15 8,147.15Embargo Expte 8124/2009 233233Embargo Expte 8124/2009

7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
6,889.688 6,889.688Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
2,870.728 2,870.728Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41

0.59 0.59Redondeo 999999Redondeo

17,456.5516,888.2341,329.6841,898.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO

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

CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHORecibí conforme la suma de pesos:

17,456.5516,888.2341,329.6841,898.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

VERGARA , Victor Manuel

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

VERGARA , Victor Manuel

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

20/08/2021259.23

20-32693367-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

141

20/08/2021259.23

20-32693367-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

141

02/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/202202/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

18,146.1070 18,146.1070Sueldo básico 11Sueldo básico
6,605.20 6,605.20Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

14,879.90 14,879.90Adicional Zona 55Adicional Zona
5,095.44 5,095.44Horas Feriado 1111Horas Feriado

4,919.93 4,919.93Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,341.80 1,341.80Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,341.80 1,341.80Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,118.17 1,118.17Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

681.80 681.80Seguro de Vida 212212Seguro de Vida
7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
9,473.3111 9,473.3111Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
3,947.2411 3,947.2411Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
5,869.76 5,869.76Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.99 0.99Redondeo 999999Redondeo

26,986.869,403.5044,726.6462,310.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DIEZ

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

SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DIEZRecibí conforme la suma de pesos:

26,986.869,403.5044,726.6462,310.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

PEREZ , Anibal

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

PEREZ , Anibal

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

03/08/2021220.73

20-19009574-7

OFICIAL

142

03/08/2021220.73

20-19009574-7

OFICIAL

142

02/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/202202/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

15,451.1070 15,451.1070Sueldo básico 11Sueldo básico
5,624.64 5,624.64Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

12,672.10 12,672.10Adicional Zona 55Adicional Zona
4,338.99 4,338.99Horas Feriado 1111Horas Feriado

4,189.55 4,189.55Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,142.60 1,142.60Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,142.60 1,142.60Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

952.17 952.17Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
681.80 681.80Seguro de Vida 212212Seguro de Vida

7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
9,473.3111 9,473.3111Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
3,947.2411 3,947.2411Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
5,869.76 5,869.76Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.02 0.02Redondeo 999999Redondeo

26,985.898,108.7238,086.8356,964.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA 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

CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRORecibí conforme la suma de pesos:

26,985.898,108.7238,086.8356,964.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

FLORES , Hugo Orlando

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

FLORES , Hugo Orlando

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

02/09/2021187.27

20-32537916-3

AYUDANTE

143

02/09/2021187.27

20-32537916-3

AYUDANTE

143

02/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/202202/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

13,108.9070 13,108.9070Sueldo básico 11Sueldo básico
4,771.76 4,771.76Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

10,749.90 10,749.90Adicional Zona 55Adicional Zona
3,681.00 3,681.00Horas Feriado 1111Horas Feriado

3,554.27 3,554.27Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
969.35 969.35Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
969.35 969.35Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
807.79 807.79Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
681.80 681.80Seguro de Vida 212212Seguro de Vida

7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
9,473.3111 9,473.3111Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
3,947.2411 3,947.2411Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
5,869.76 5,869.76Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.13 0.13Redondeo 999999Redondeo

26,986.006,982.5632,311.5652,315.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS QUINCE

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

CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS QUINCERecibí conforme la suma de pesos:

26,986.006,982.5632,311.5652,315.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

MEDINA , Nelson Fernando

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

MEDINA , Nelson Fernando

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

18/10/2021187.27

20-32893271-8

AYUDANTE

145

18/10/2021187.27

20-32893271-8

AYUDANTE

145

02/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/202202/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

13,108.9070 13,108.9070Sueldo básico 11Sueldo básico
4,771.76 4,771.76Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

10,749.90 10,749.90Adicional Zona 55Adicional Zona
3,681.00 3,681.00Horas Feriado 1111Horas Feriado

3,554.27 3,554.27Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
969.35 969.35Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
969.35 969.35Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
807.79 807.79Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
681.80 681.80Seguro de Vida 212212Seguro de Vida

7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
9,473.3111 9,473.3111Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
3,947.2411 3,947.2411Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
5,869.76 5,869.76Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.13 0.13Redondeo 999999Redondeo

26,986.006,982.5632,311.5652,315.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS QUINCE

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

CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS QUINCERecibí conforme la suma de pesos:

26,986.006,982.5632,311.5652,315.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

FORNASTIERI , Nahuel Ezequiel

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

FORNASTIERI , Nahuel Ezequiel

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

19/10/2021259.23

20-34731349-2

OFICIAL ESPECIALIZADO

146

19/10/2021259.23

20-34731349-2

OFICIAL ESPECIALIZADO

146

02/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/202202/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

18,146.1070 18,146.1070Sueldo básico 11Sueldo básico
6,605.20 6,605.20Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

14,879.90 14,879.90Adicional Zona 55Adicional Zona
5,095.44 5,095.44Horas Feriado 1111Horas Feriado

4,919.93 4,919.93Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,341.80 1,341.80Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,341.80 1,341.80Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,118.17 1,118.17Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

681.80 681.80Seguro de Vida 212212Seguro de Vida
7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
9,473.3111 9,473.3111Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
3,947.2411 3,947.2411Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41
5,869.76 5,869.76Horas de Viaje 520520Horas de Viaje

0.99 0.99Redondeo 999999Redondeo

26,986.869,403.5044,726.6462,310.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DIEZ

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

SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DIEZRecibí conforme la suma de pesos:

26,986.869,403.5044,726.6462,310.00: Neto

Stamp



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::
C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::
C.P.:

RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

30-71488817-6

D3RUFINO RIERA 260 1
COMODORO RIVADAVIA  9000

D3

POOL SRL

30-71488817-6

POOL SRL

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

JALIFE , Nair Yamil

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

JALIFE , Nair Yamil

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

11/01/2022187.27

20-32537860-4

AYUDANTE

149

11/01/2022187.27

20-32537860-4

AYUDANTE

149

02/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/202202/2022 Segunda Quin 02/2022 28/02/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

11,985.2864 11,985.2864Sueldo básico 11Sueldo básico
4,362.75 4,362.75Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta
9,828.48 9,828.48Adicional Zona 55Adicional Zona
3,681.00 3,681.00Horas Feriado 1111Horas Feriado

3,284.33 3,284.33Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
895.73 895.73Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
895.73 895.73Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
746.44 746.44Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
681.80 681.80Seguro de Vida 212212Seguro de Vida

3,503.02 3,503.02Embargo Expte 15158/16 237237Embargo Expte 15158/16
7,695.56 7,695.56Adicional Uocra 516516Adicional Uocra
6,889.688 6,889.688Viandas Art 41 517517Viandas Art 41
2,870.728 2,870.728Ayuda Alimentaria Art 41 518518Ayuda Alimentaria Art 41

0.58 0.58Redondeo 999999Redondeo

17,456.5410,007.0529,857.5137,307.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: TREINTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SIETE

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

TREINTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SIETERecibí conforme la suma de pesos:

17,456.5410,007.0529,857.5137,307.00: Neto

Stamp


